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Dotyczy postępowania w Łrybie przetargu nieograniczonego p.n.: Odbiór, załadunek,
Łransport, rozładunek i unieszkodliwienie odpadów medycznych z dwóch lokalizacji; Katowice
ul. Ceglana 35i Medyków 14 - DZP.381.69A.2021

Do Zamawiającego wpłynęły następujące pytania:

Karina Madej
ul. Ceglana 35

40-514 Katowice

SEKRETARIAT

tel.: (32) 35814 60
tel.: (3!) 358 12 00
Fax:(3!)!518437

sekretariat@utk.katowite.pl
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PunkŁ /// ppkŁ 12 SWZ prosimy zmianę zapisu: ,,Potwierdzanie po zrealizowaniu transportu
odpadów Kart Przekazania Odpadów (KPO) dla każdego kodu odpadu wprowadzonego przez
Zamawiającego do systemu BDO w danym dniu do godziny 14.00", na zapis następujący:
,,f»otwier«]zanie po zrealizowaniu transporŁu odpadów KarŁ Przekazania Odpadów (KPO)
dla kaMego kodu odpadu wprowadzonego przez Zamawiajqcego do sysŁemu BDO w
danym dniu do godziny 15.0(I'
Odpowiedź:
Zamawiający vtyraża zgodę na proponowany zapis Punkt /// ppkt 12 SWZ, jednocześnie
Zamawiający modyFikuje zapis §2 ust.l h projektu umowy w następujący sposób:
h) poŁwierdzania po zrealizowaniu transportu odpadów Kart Przekazania Odpadów (KPO)

dla każdego kodu odpadu wprowadzonego przez Zamawiającego do systemu BDO w
danym dniu do godziny 1s.oo.

PYTANIE NR 2

Formularz OFertovty - tabela zał. nr 1 do SWZ, w celu zbudowania poprawnej wartości oFerty
prosimy o rozbicie szacowanej ilości odpadów (kolumna nr 4) na poszczególne kody odpadów
grupy 18 01 wraz z określeniem ich szacunkowej ilości.
Odpowiedź:
Zamawiający modyFikuje załącznik nr 1 w nasŁępujący sposób: w za%czeniu.

>VTjlk N

Formularz Ofertowy - zał. nr 1 do SWZ, prosimy zmianę zapisu: ,,do 30 dni od dnia oŁrzymania
oryginału faktury", na zapis następujący: ,,do 30 dni od dnia wysŁawienia oryginału fakŁur3/'
Odpowiedż:
Zamawiaj)cy nie wyraża zgody na zmianę zapisu
PYTANIE NR 4

Czy Zamawiający dopuszcza przesyłanie faktur za wykonaną ustugę w Formie pliku .pdF
przesłanego na wskazany adres email?
Odpowiedź:
Zamawiający dopuszcza, aby Wykonawca przesyłał Fakt.ury za wykonaną usługę, duplikaty
Faktur oraz ich korekty, a także noŁy obciążeniowe i noty korygujące w formacie pliku
elektronicznego PDF na adres e-mail: FakŁury@uck.kaŁowice.pl pod warunkiem, iź
Zamawiający również będzie mógł dokonywać powyżej wskazanych czynności na wskazany
przez Wykonawcę w umowie adres e-mail.
W związku z powyższym Zamawiający modyFikuje zapisy § 4 i § 8 projektu umowy (w
za%czeniu)

KRS: 0000049660

Księga tej.: 000000018597

PYTANIE NR S

§4 punkŁ 2 zał. nr 6 do SWZ prosimy zmianę zapisu: ,,Łączna wysokość kar umownych, jakimi
Zamawiający może obciążyć Wykonawcę na podstawie umowy nie może przekroczyć 50%
wynagroazenia brutto wskazanego w § 3 ust?.l .", na zapis następujący: ,,Łqczna wysokość kar
umownych, jakimi Zamawiajqcy może obciqżyć Wykonawcę na podstawie umowy nie może
przekrocz3@ 20% wynagrodzenia bruŁŁo wskazanego w § 3 usŁ. 1."
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisu.

PYTANIE NR 6

§5 punkŁ 3 zaŁ nr 6 do SWZ prosimy zmianę zapisu: ,,Zamawiający może rozwiązać umowę ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Wykonawca trzykrotnie nie wykona
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obowiązków określonych w§ 2 ust. 1 pkt h oraz § 2 usL8 n:nie3szej umowy.", na zapis
następ-ujący: ,,Zamawiajqcy może rozwiqzać umowę ze skuŁkiem natychmiastowym w
przypadku, gdy Wykonawca trzykrotnie nie wykona ze swojej winy obowiqzków
-okreMonych w§ 2 usŁ. 1 pkt h oraz § 2 ust. 8 niniejszej umowy."
0dpowiedź:
Zamawiającywyraża zgodę na proponowany zapis.

2VTjkNlE NR 7
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§2 punkt 8 zał. nr 6 do SWZ prosimy zmianę zapisu: ,,w przypadku, o którym mowa w ust. 7
Wykonawca zobowiązany jesŁ-wskazać pisemnie Zamawiającemu podmiot trzeci, który będzie
w 'ńasŁępstwie odbie-rał i-u-nieszkodliwiał odpady medyczne przez czas trwania awarii urządzeń
i środków transportu Wykonawcy. Zawiadomienie, o którym mowa w zdaniu poprzednim musi
nastąpić przynajmniej na 2 dni przed planowanym odbiorem odpadów medycznych.", na zapis
następującyJ ,, Wprzypadku, o którym mowa w usŁ. 7 Wykonawca zobowiqzany jest wskazać
Zamawiajqcemu, pisemnie lub drogq mailowq do osoby wskazanej w §2 punkt 11 umowy na
adres email:....:..-...........................-............ podmioŁ trze6, kŁóry łw,dzie w zastępsŁwie
odbierał i unieszkodliwiał odpady medyczne przez czas Łrwania awarii urzqdzeń i środków
transportu Wykonawcy. Zawiaclomienie, o którym mowa w zdaniu poprzednim musi
nastqpić przynajmniej na 2 dni przed planowanym odbiorem odpadów medycznych."
Odpowiedź:
Zamawiający modyfikuje zapis §2 ust.8 projekŁu umowy w nasŁępujący sposób:
W przypadku, o którym mowa w usŁ. 7 Wykonawca zobowiązany jest wskazać Zamawiającemu,
pisemnie lub drogą-mailową na adres email: administracja@uck.katowice.pl podmiot Łrzeci,
kŁóry będzie w zastępstwie odbierał i unieszkodliwiał odpady medyczne przez czas trwania
awa;ii u'rządzeń i śro-dków Łransportu Wykonawcy. Zawiadomienie, o kŁórym mowa w zdaniu
poprzednim musi nastąpić przynajmniej na 2 dni przed planowanym odbiorem odpadów
medycznych."

PYTAN r

§S zał. nr 6 do SWZ, prosimy o dodanie punktu nr 6 o następującej treści: ,,Wykonawca
zastrzega sobie moźliwość -ograniczenia świadczenia usług, wstrzymania świadczenia
usług lub rozwiqzania umowy w trybie natychmiastowym z winy Zamawiajqcego, w
przypadku opóźnienia w zapłacie należności na rzecz Wykonawcy pouryżej 30 dni.
-Wyk:onawca zawiadomi pisemnie Zamawiajqcego o zamiarach podjęcia w/w działań."
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na dodanie punktu 6 w §S projektu umowy.

PYTANIE NR 9

§S zał. nr 6 do SWZ, prosimy o dodanie punkŁu 7 o nasŁępującej treści; ,,Wykonawcy, pod
warunkiem wykazania i u;lokumentowania niżej określonych okoliczności przysługuje
prawo do zmnjejszenia ilości odbieranych kg odpadów lub czasowego wstrzymania odbioru
bez konsekwencji naliczania kar w przypadku:
a) braku moźliwości przekazania rch w danym okresie do unieszkodliwiania (np. w Łrakcie
postoju lub awarii spalarni) Wykonawca niezurłocznie poinformuje o zaisŁniałej syŁuacji
Zamawiajqcego.
b) działania sHy wyższej w szczególności nieobecności pracowników Wykonawcy
realizujqcych zamówienie z powodów epidemiologicznych (COVID-19) zgodnie z Ustawq z
dnia 2-marca 2020 r. art. 1!;r o szczeg61nych rozwiqzaniach zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakażnych oraz wywotanych
:nimi sytuacji kryzysowych. Wykonawca niezwtocznie poinformuje o zaistniatej syŁuacji
Zamawiajqcego."
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na dodanie punktu 7 w § S projektu umowy.

Zamawiający przesuwa termin składania ofert:
z dnia 18.-01.!022 r. godz. 10:00 na dzieri 21.01.2021 r. godz. 10:00
oraz przesuwa termin otwarcia oFert:
z dnia 18.01.2021 r.godz.lO:30 na dzień 21.01.2021 r.godz.lO:30

W załączeniu :
zmodyFikowany załącznik nr 1 do SWZ (Formularz oFertowy)
zmodyFikowany załąanik nr 6 do SWZ (projekt umowy)
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