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Odpowiedzi na pytania i zmiana SIWZ

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartoéci nie przekraczajacej 209 000 euro na odbior (z wazeniem) i
transport (z zaladunkiem i rozladunkiem) oraz unieszkodliwianie odpadow
medycznych o kodach: 18 01 01, 18 01 02%, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01
07, 18 01 08*, 18 01 09 z Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w ktodzi wraz z transportem wewnetrznym odpadow
medycznych i komunalnych (w tym rdéwniez segregowanych) z miejsca ich powstania (z
poszczegodinych jednostek organizacyjnych Centrum) do miejsca ich odbioru i wazenia (w
przypadku odpadéw medycznych) lub gromadzenia (w przypadku odpaddw komunalnych) oraz
zapewnieniem sprzetu niezbednego do realizacji tych zadan.

Zgodnie z dyspozycja art. 38 ust. 2, 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 2164 ze zm.) przekazujemy Panstwu odpowiedzi na
pytania do tresci SIWZ wraz z jej zmiana.

I. W toku postepowania zostaly zadane nastepujace pytania do tresci SIWZ.

Pytanienr 1

Zgodnie z zapisami SIWZ Zamawiajacy wymaga unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych
zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach, ale na etapie badania ofert wykonawcy nie
maja obowigzku ztoZenia decyzji potwierdzajacej posiadanie uprawnief na transport i unieszkodliwianie
odpadéw, z ktérej wynika gdzie beda unieszkodliwiane odpady. Aby Zamawiajacy miat pewnos¢, ze
odbierane od niego odpady zakazne sg unieszkodliwiane zgodnie z art. 20 ustawy o odpadach, wnosimy o
dodanie w formularzu ofertowym wymogu wskazania adresu instalacji, w ktdérej beda unieszkodliwiane
zakaZne odpady medyczne odbierane od Zamawiajacego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode. Zamawiajacy dodaje w punkcie 8 formularza
ofertowego wymég wskazania adresu instalacji, w ktérej beda unieszkodliwiane zakazne
odpady medyczne odbierane od Zamawiajacego. Zmieniony formularz ofertowy stanowi
zatacznik do niniejszego pisma.

Pytanie nr 2

Zgodnie z zapisami SIWZ ,Opis przedmiotu zaméwienia” wykonawca zobowigzany jest do odbioru
i transport odpaddw z punktu przy ul. Pitsudskiego w kontenerach. Prosimy o wyrazenie zgody na mycie
i dezynfekcje konteneréw przez wykonawce w punkcie odbioru odpadéw lub odstapienie od wymogu
transportu odpaddéw w kontenerach.
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ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode na mycie i dezynfekcje kontenerow w obiekcie przy
Al. Pitsudskiego przez okreslonego, podanego imiennie w os$wiadczeniu i przeszkolonego
pracownika Wykonawcy, w pomieszczeniach Osrodka i czasie uzgodnionym

z przedstawicielem Zamawiajacego wskazanym w umowie,

II. Zamawiajacy dokonuje nastepujacych zmian w tresci Specyfikacji Istotnych Warunkdéw
Zamowienia.

Zmianie ulega formularz ofertowy (zatacznik nr 2 do SIWZ) w zakresie punktu 8. Zmieniony formularz
oferty stanowi zatgcznik do niniejszego pisma.

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia pozostaja bez zmian.
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Zatacznik nr 2 do SIWZ zmieniony
Nr sprawy 145/ZP/17

(pieczed firmowa Wykonawcy)

Zamawiajacy

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w Lodzi

ul. Pabianicka 62

93 - 513 Lodz

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nie przekraczajacej 209 000 euro na odbior (z wazeniem) i transport (z
zatadunkiem i roziadunkiem) oraz unieszkodliwianie odpadéw medycznych o kodach: 18 01
01, 18 01 02%, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 07, 18 01 08*, 18 01 09 z Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi wraz z transportem
wewnetrznym odpadow medycznych i komunalnych (w tym réwniez segregowanych) z miejsca ich
powstania (z poszczegdlnych jednostek organizacyjnych Centrum) do miejsca ich odbioru i wazenia (w
przypadku odpadéw medycznych) lub gromadzenia (w przypadku odpadéw komunalnych) oraz
zapewnieniem sprzetu niezbednego do realizacji tych zadan, oferujemy wykonanie zamdwienia na
nastepujacych warunkach:

1. Cena brutto oferty:

cena

. P . ilo$€ na 2 | jednostkowa | Wartoéé nettow | VAT Wartosé
Przedmiot zaméwienia jm.

miesigce | netto(zal PLN w% | bruttowPLN
Mg)
1 2 3 4 5 (3x4} 6 7 (5+6)

Ustuga odbioru (z wazeniem) i transport (z
zatadunkiem i roztadunkiem) oraz unieszkodliwianie
odpaddéw medycznych o kodach: 18 01 01, 18 01
02*, 18 01 03*, 18 01 04, 18 01 06*, 18 01 07, 18
01 08*, 18 01 09 z Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi wraz z
transportem wewnetrznym odpadow medycznych i Mg 50,00
komunalnych (w tym réwniez segregowanych) z
miejsca ich powstania (z poszczegdinych jednostek
organizacyjnych Centrum) do miejsca ich odbioru i
wazenia (w przypadku odpaddw medycznych) lub
gromadzenia (w przypadku odpaddw komunalnych)
oraz zapewnieniem sprzetu niezbednego do realizacji
tych zadan.

2. Deklarujemy 60 dniowy termin ptatnosci.
3. Oswiadczam, ze jestem matym/$rednim przedsiebiorstwem:

0O Tak prosze podac jakim?(matym/$rednim)

0 Nie
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz
matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):



Male przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osdb i ktérego roczny obrét
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 osdb i ktérych roczny obrot nie przekracza 50
miliondw EUR /ub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

4. W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia;

5. Zapoznaliémy sie i w peini oraz bez Zadnych zastrzezen akceptujemy tre$¢ Specyfikacji Istotnych
Warunkdéw Zamdwienia, zwanej w dalszej treéci SIWZ, wraz z wyjasnieniami | zmianami i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig zataczonego do specyfikacji wzoru umowy, w petni i
bez zadnych zastrzezen akceptujemy warunki umowy na wykonanie zaméwienia zapisane w SIWZ i w
przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiajacym umowe sporzadzong na podstawie tego
wzoru z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania

7. Oéwiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, bedziemy wykonywac
zamdwienie zgodnie z zapisami Rozdziatu III SIWZ i obowigzujacymi przepisami prawa.

8. Oswiadczamy, ze zgodnie z art. 20 ust. 3 pkt 2 ust. 2 ustawy z 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz.
U. z 2016 r. poz. 1987 z p6zn. zm.) bedziemy unieszkodliwia¢ zakazne odpady medyczne na terenie
wojewodztwa, na ktorym zostaty wytworzone, lub w miejscu najblizej potozonym.

ZakaZzne odpady medyczne bedg unieszkodliwiane w: L.

(podac adres instalacji)

9. Nie zamierzam(y) powierzy¢ do pod wykonania Zadnej czeSci  niniejszego
zaméwienia****/nastepujace  czeéci  niniejszego  zamdwienia  zamierzam(y)  powierzy¢
podwykonawcom*¥**,

Rodzaj czeséci zamoéwienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawce:

Nazwa/firma podwykonawcy:

bedziemy odpowiada¢ solidarnie za wykonanie niniejszego zaméwienia.

8. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera**** informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku
wskazania jednej z opcji Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowiacych
tajemnice przedsiebiorstwa.

9. Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie**** prowadzit do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i
ustug oraz ustawy Prawo zamowient Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego w VAT informacja winna wskazywac: nazwe (rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie
prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowego oraz warto$¢ tej dostawy bez kwoty podatku.



Nazwa (rodzaj) towaru ktérego dostawa /$wiadczenie
Lp. bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku
podatkowego U zamawiajgcego

Wartos¢ bez kwoty podatku VAT
towaru

1
2

Uwaga niezaznaczenie przez Wykonawce powyzszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane
bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, Zze wybor oferty Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢
do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego.

10.  Osobg upowazniong do podpisania UMOWY JESt ......ueereiiniriiminecn,

11. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni.

12. Niniejsza oferte sktadam przy petnej Swiadomosci odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.
297 §1 i 2 Ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

*¥**knalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

.................... dn. ceoveeennnn 20171,
Miejscowosc¢ / Data

Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)



