	[image: image1.png]


[image: image2.jpg]CERTYFIKAT
1SO 9001:2008

: > DEKRA





	SP ZOZ ZESPÓŁ SZPITALI MIEJSKICH

ul. Strzelców Bytomskich 11, 41-500 Chorzów

tel. (032) 34-99-115, fax. (032) 24-13-952

NIP: 627-19-23-530 REGON: 271503410

Dział Zamówień Publicznych

tel. (032) 34-99-298, fax (032) 34-99-299

po godz. 1500fax (032) 34-99-119

e-mail: zp@zsm.com.pl., http:www.zsm.com.pl


SP ZOZ ZSM / ZP/230/3.2./2013






 
Chorzów, 23.01.2013r.
Szanowni Wykonawcy
Dotyczy: pytań zadanych w postępowaniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej w złotych równowartości kwoty 130 000 euro, prowadzonym w oparciu o przepisy prawa zamówień publicznych w trybie „przetargu nieograniczonego” na realizację zamówienia pod nazwą: Usługa odbioru, transportu 
i utylizacji odpadów medycznych dla SP ZOZ Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie.
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie informuje, że w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego Wykonawca zadał pytania dotyczące SIWZ. Zamawiający poniżej przytacza treść pytań 
i udziela wyjaśnień.

Pytanie nr 1: Zgodnie z zapisem w formularzu ofertowym Wykonawca jest zobowiązany do złożenia oświadczenia (pkt 4) że „Środki transportu (samochody) do przewozu odpadów medycznych niebezpiecznych, którymi dysponuje, a które będą wykorzystywane do realizacji umowy z Zamawiającym posiadają aktualne zaświadczenia sanitarne Powiatowej Stacji Sanitarno - epidemiologicznej”. Informujemy, że wymóg posiadania opinii sanitarnej dla środków transportu został zniesiony ustawą z dnia 19.12.2002r. 
o zmianie ustawy o odpadach oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. Nr 7 poz. 78 z dnia 23 stycznia 2003r.). 
W związku z tym prosimy o wykreślenie z formularza ofertowego oświadczenia zawartego w punkcie 
4 lub proponujemy zastąpienie go oświadczeniem o następującej treści:
„4. Środki transportu (samochody) do przewozu odpadów medycznych niebezpiecznych, którymi dysponuje, a które będą wykorzystywane do realizacji umowy z Zamawiającym są przystosowane
do przewozu tego rodzaju odpadów zgodnie z przepisami obowiązującymi przy transporcie odpadów niebezpiecznych”.
Odpowiedź na pytanie nr 1: Zamawiający przyjmuje wyjaśnienia Wykonawcy i akceptuje zaproponowaną treść oświadczenia, które zamiennie zostanie wprowadzona (zgodnie z sugestią Wykonawcy) w punkcie 4. oświadczania w Formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do SWIZ):
„4. Środki transportu (samochody) do przewozu odpadów medycznych niebezpiecznych, którymi dysponuje, a które będą wykorzystywane do realizacji umowy z Zamawiającym są przystosowane
do przewozu tego rodzaju odpadów zgodnie z przepisami obowiązującymi przy transporcie odpadów niebezpiecznych”.

W związku z powyższym Zamawiający publikuje (poniżej) nowy, zmieniony Formularz ofertowy – Załącznik nr 1 do SWIZ, zawierający zmienioną treść oświadczenia zawartego w punkcie 4.
Pytanie nr 2: Prosimy o podanie rodzaju i ilości pojemników, które Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć w ramach umowy. Czy Zamawiający dopuszcza zamiast każdorazowej wymiany pojemników ich mycie i dezynfekcję przez Wykonawcę na miejscu w siedzibie Zamawiającego?
Odpowiedź na pytanie nr 2: Zamawiający oczekuje od Wykonawcy dostarczenia, co najmniej w przeddzień dnia rozpoczęcia umowy, rodzaju i ilości pojemników, wyszczególnionych i opisanych w SIWZ, część III, tabela: SPOSÓB OPAKOWANIA POSZCZEGÓLNYCH GRUP ODPADÓW PRZEZNACZONYCH DO UTYLIZACJI, łącznie z ich alokacją dla obydwu jednostek organizacyjnych ZSM w Chorzowie. Jest to ilość
i asortyment pojemników (kontenerów), która przez cały okres obowiązywania umowy będzie każdorazowo przy odbiorze odpadów zabierana od Zamawiającego i wymieniana na nowe. Pytanie jest niezrozumiałe 
dla Zamawiającego, gdyż oczekuje on, że każdorazowo przy odbiorze odpadów Wykonawca będzie zabierał od Zamawiającego wypełnione (pełne) opakowania (kontenery) i wymieniał je na nowe, zdezynfekowane. Opróżnianie opakowań (kontenerów), przepakowanie, dezynfekowanie i tym podobne czynności poza instalacją przeznaczoną do tego celu są niedopuszczalne. Zamawiającego wymaga dostarczania nowych, zdezynfekowanych pojemników do swojej siedziby, które zostaną poddane stosownym procedurom (myciu 
i dezynfekcji) w instalacji odpowiednio do tego przygotowanej u Wykonawcy.

Pytanie nr 3: Czy Zamawiający wymaga dostarczania pojemników jednorazowego użycia? Jeżeli tak, prosimy o podanie rodzaju i ilości takich pojemników.
Odpowiedź na pytanie nr 3: Pojemnikami jednorazowego użycia są pojemniki szczelnie zamykane o pojemności ok. 60 litrów, przeznaczone do utylizacji odpadów o kodzie 18 01 02* (wymienione w cytowanej wyżej tabeli opakowań). Odpady o tym kodzie są unieszkodliwiane wraz z opakowaniem. Również pojemniki szczelnie zamykane typu „beczka” o pojemności 20 litrów, przeznaczone do utylizacji odpadów o kodzie 18 01 06* (wymienione w cytowanej wyżej tabeli opakowań) są opakowaniami jednorazowymi. Odpady o tym kodzie są unieszkodliwiane wraz z opakowaniem. Wymienione pojemniki będą dostarczone przez Wykonawcę w ilości co najmniej 5 szt. w przeddzień rozpoczęcia wykonywania umowy a potem sukcesywnie wg potrzeb Zamawiającego.
Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: .........................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ...........................................................................................................................................

Nr tel.: ................................................................... Nr fax...................................................................................

REGON: ............................................................... NIP:......................................................................................

e -mail: …..................................@............................. INTERNET http://..........................................................
Składa ofertę w postępowaniu na realizację zadania pod nazwą: „Odbiór, transport specjalistyczny oraz utylizacja odpadów medycznych z jednostek organizacyjnych Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie”. 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:

	Kod odpadu
	Typ / wielkość pojemnika na odpady
	Szacunkowa ilość odpadów w kg (w okresie realizacji zadania)
	Cena jednostkowa brutto za 1 kg 
	Wartość brutto
	% Vat

	18 01 02
	
	5000 kg
	
	
	

	18 01 03
	
	 53500 kg
	
	
	

	18 01 06
	
	640 kg
	
	
	

	18 01 08
	
	760 kg
	
	
	

	Razem: 
	
	
	


Powyższa kwota brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, łącznie z podatkiem od towarów i usług VAT, transportem i ubezpieczeniem.
Termin płatności faktur ustalony został na: ................................... dni (uwaga: nie mniej niż 30 dni)

Gwarantujemy utrzymanie stałych cen przez cały okres trwania umowy.

Do kierowania i koordynowania prac stanowiących przedmiot zamówienia strony ustalają:

1. Ze strony Zamawiającego osobą odpowiedzialną za dokumentację związaną z odpadami medycznymi, nadzór nad ilością odbieranych odpadów oraz współpracę z Wykonawcą w zakresie realizacji warunków zawartej umowy jest Inspektor działu technicznego – Pan Andrzej Nike tel. +32 34 99 112.

2. Ze strony Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............…………………………………………………

Jednocześnie oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do przetargu określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 ust.1 pkt.1 ustawy – „Prawo zamówień publicznych” z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. Nr 19, poz.177 z późn. zm.), tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3. załączony do specyfikacji zał. Nr 4 – Projekt Umowy, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
4. Środki transportu (samochody) do przewozu odpadów medycznych niebezpiecznych, którymi dysponuje, a które będą wykorzystywane do realizacji umowy z Zamawiającym są przystosowane do przewozu tego rodzaju odpadów zgodnie z przepisami obowiązującymi przy transporcie odpadów niebezpiecznych.
5. Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

….....................................................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................................

5.1. Dokumenty zastrzeżone zostały odpowiednio wyodrębnione w treści oferty.

6. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oświadczam/y, 
że zamierzamy / nie zamierzamy
 powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom.
7. Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004r. – „Prawo zamówień publicznych” oraz zgodnie z przesłankami art. 24 ust 1 i art. 22 ust 1 oświadczamy, że:
1. nie podlegamy wykluczeniu z prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia;

2. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, (jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania) związanych z realizacja przedmiotowego zamówienia publicznego;
3. posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia; 
4. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
5. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego;
6. Jednocześnie oświadczamy, że: 
·  nie zalegamy z opłacaniem podatków w Urzędzie Skarbowym z siedzibą w .........................................
·  nie zalegamy z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych 

z siedzibą w: 

 ...................................................................................................................
·  nasza Firma nie figuruje w Kartotece Podmiotów Zbiorowych Krajowego Rejestru Karnego, 
·  osoby reprezentujące naszą firmę:

- ………………………………………………………………………………..

- ……………………………………………………………………………….
nie figurują w Kartotece Karnej Krajowego Rejestru Karnego. 

.........................................................

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy)

� przekreślić sformułowanie, które nie dotyczy danego Wykonawcy





