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Wyjasnienie do tresci Zapytania ofertowego z dnia 25 maia 2OI7 r na:

,,odbi6r iutylizacjq odpad6w medycznych ze Szpitala Powiatowego i plac6wek SPzzoz

w Pruszkowie ,,

Poni2ej przekazujemy Padstwu odpowiedzi na otrzymane pytania :

Pytanie 1
Prosimy o ujednolicenie zapis6w zapytania, formularza ofertowego i wzoru umowy poprzez
usuniQcie z zapytania ofertowego (Dzial llt pkt 1) iwzoru umowy (91 ust. 1) kodu odpadu 160213*.
Odpady medyczne z grupy 18 igrupy 15 sq unieszkodliwiane r62nymi metodami i nie powinny byi
uwzglqdniane w jednym zam6wieniu.
Odpowiedi 1
Zamawiajqcy dokonuje modyfikacji i wyra2a zgodq na usuniqcie z tre5ci zapytania ofertowego
i projektu umowy kod odpadu 160213*.
Pytanie 2
Potwierdzeniem wykonania usfugi bqdzie ka2dorazowo wystawiana karta przekazania odpadu.
Poniewai zgodnie z obowiEzujqcymi przepisami kartq wypisujemy w tonach do trzeciego miejsca po
przecinku prosimy, aby jednostkq miar w ,,Formularzu oferty" ZamawiajEcy okreSlil w jednostkach
masy tj. w kg lub Mg.
odpowiedi 2
Zamawiajqcy dokonuje modyfikacji formularza oferty okre6lajqc jednostke miarw kg.
Poprawiony formularz ofert w zafqczeniu.
Pytanie 3
Przedmiot zam6wienia obejmuje odbi6r i utylizacjq odpad6w medycznych ze Szpitala Powiatowego
i plac6wek SPZZOZ w Pruszkowie. W treici SIWZ Zamawiajqcy podal, 2e odbi6r odpad6w bqdzie
odbywal siq z Pruszkowa, ul. Armii Wajowej 2/4. Prosimy o okreslenie adres6w pozostafych
plac6wek, z kt6rych bqda odbierane odpady i umieszczenie ich we wzorze umowy.
Odpowiedi 3
ZamawiajEcy podaje adresy plac6wek z kt6rych odbierane bqdq odpady medyczne :
Szpital Powiatowy w Pruszkowie - Pruszk6w ul. Armii Kta4owej 2/4
Zaklad Opieku6czo- Leczniczy - Pruszk6w ul. Armii Krajowej 2/4
Przychodnia Nr 1 w - Pruszkowie ul. Drzymaly 19/21
Poradnia Leczenia Uzaleiniei - Pruszk6w ul. Kraszewskiego 18
Pytanie 4
Zgodnie z zapisem zapytania (Dzial V pkt. 2.i) Zamawiajqcy wymaga zlo2enia zaiwiadczenia wydanego
przez WIOS. Aby wymagane zaiwiadczenie potwierdzafo aktualny stan, prosimy o dodanie, i2
zaiwiadczenie to nie moZe byi wystawione wczeSniej ni2 3 miesiqce przez terminem skfadania ofert.
Dziqki temu Zamawiajqcy bqdzie mial pewnoii, 2e dana instalacja funkcjonuje zgodnie z
obowiqzujqcymi przepisami i spefnia wszystkie standardy.
Odpowiedi 3

Zamawiajacy doprecyzowuje zapis zapytania ofertowego w Dziale Vpkt2 lit. iw spos6b nastqpujqcy :
,,ZaSwiadczenie wydane przez Wojew6dzki Inspektorat Ochrony Srodowiska (wfa6ciwy miejscowo
dla spalarni), z kt6rego tre3ci powinno wynikai, 2e spalarnia w kt6rej bqdq unieszkod liwiane odpady
medyczne zakaine jest eksploatowana i spelnia wymogi w zakresie prowadzenia pomiar6w wielkoSci
emisji, a ich standardy sq dotrzymane, wystawione nie wczeSniej ni2 5 miesiqcy przez terminem
skladania ofert - zafqcznik Wykonawcy,
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Zalqcznik Nr 1do Zapytania

FORMULARZ OFERTY

w odpowiedzi na ogloszenie o zam6wieniu w postepowaniu o udzielenie zam6wienia
publicznego, w trybie zapytania ofertowego na: ,,Odbi6r i utylizacje odpad6w medycznych ze

Szpitala Powiatowego i plac6wek SPZZOZ w Pruszkowie,,

JalMy, niiej podpisany/i,

dziafajqc w imieniu i na rzecz:

skfadajqc niniejszq ofertq, o6wiadczam/y 2e:
Oferujemy realizacje zam6wienia za cene ............... ... 21 netto + podatek VAT

.. . .21, co daje cenq brutto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .21

slownie.. . . . . . . . . . . . . . .  . . . ' . . . . . . .  z l

Rodzaj odpadu
iloii
pad6w
okres

m-cy

Odpady szpita Ine

O5wiadczamy, 2e :

1. nastepujEce czeSci zam6wienia powierzymy podwykonawcom:

netto a brutto

400 180102

pady szpitalne

ldehyd, ksylen,
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2. oferujemy wykonanie uslugi 2 razy w tygodniu a w miesiEcach letnich 3 razy w tygodniu.

3.zobowiEzujemy siq wykonai zam6wienie wtasnym transportem i na wfasny koszt.

4. zam6wienie zrealizujemy zgodnie ze wszystkimi wymaganiam i zawartymi w zapytaniu ofertowym
przedmiotowego postqpowania iwarunkami umownymi zawartymi w formularzu Nr 3 do
specyfikacji,

5. Termin platnoSci bqdzie wynosil 60 dni od daty otrzymania prawidfowo wystawionej faktury VAT

i dostarczonej do dzialu ksiqgowo5ci ZamawiajEcego, na fakturze powinien znajdowaf sie numer

umowy, kt6rei faktura dotyczy.

6. uwazamy siq za zwiqzanych niniejszq ofertq przez okres 30 dni od daty jej otwarcia,

7. w razie wybrania naszej oferty zobowiqzujemy siq do podpisania umowy na warunkach zawartych
w zafqczniku nr3 do zapytania ofertowego w miejscu iterminie okre6lonYm ptzez Zamawiajqcego,

8, ofertq skfadamy na ..............ko|ejno ponumerowanych stronach,

9, zalqcznikami do niniejszego formularza, stanowiacymi integralnE czqs6 oferty sq:

Dane do umowv:

Oferta zostala zlo2ona na.............. stronach podpisanych ikolejno ponumerowanych.

Zah@nikami stano/vi?fyrni inEgralnA czE6i oferty sq:**

z.

3 .

4 .

5 .
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Osoba(y), kt6re bqdA zawieraly umowq ze strony wykonawcy

lmiQ i nazwisko stanowisko

osoba(y), odpowiedzialna za realizacjq umowy ze strony Wykonawcy

lmiq i nazwisko Sta nowisko Nr tel./fax./ e-mail

Nr rachunku bankowego do rozliczefi pomiqdzy ZamawiajEcym a Wykonawcq

Nazwa banku Adres Nr rachunku


