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Pruszkow 29.05.2017r

Wyjasnienie do tresci Zapytania ofertowego z dnia 25 maja 2017 rna:
,Odbiér i utylizacje odpadéw medycznych ze Szpitala Powiatowego i placowek SPZZOZ

w Pruszkowie ,,
Ponizej przekazujemy Panstwu odpowiedzi na otrzymane pytania :

Pytanie 1

Prosimy o ujednolicenie zapiséw zapytania, formularza ofertowego i wzoru umowy poprzez
usuniecie z zapytania ofertowego (Dziat |Il pkt 1) i wzoru umowy (§1 ust. 1) kodu odpadu 160213*.
Odpady medyczne z grupy 18 i grupy 16 sg unieszkodliwiane réznymi metodami i nie powinny by¢
uwzgledniane w jednym zamowieniu.

Odpowiedz 1

Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji i wyraza zgode na usunigcie z tresci zapytania ofertowego
i projektu umowy kod odpadu 160213*.

Pytanie 2

Potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie kazdorazowo wystawiana karta przekazania odpadu.
Poniewaz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami karte wypisujemy w tonach do trzeciego miejsca po
przecinku prosimy, aby jednostke miar w ,Formularzu oferty” Zamawiajacy okreslit w jednostkach
masy tj. w kg lub Mg.

Odpowiedz 2

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji formularza oferty okreslajac jednostke miar w kg.

Poprawiony formularz ofert w zataczeniu.

Pytanie 3

Przedmiot zamdwienia obejmuje odbidr i utylizacje odpadéw medycznych ze Szpitala Powiatowego
i placowek SPZZOZ w Pruszkowie. W tresci SIWZ Zamawiajacy podat, ze odbidr odpadow bedzie
odbywat sie z Pruszkowa, ul. Armii Krajowej 2/4. Prosimy o okreSlenie adreséw pozostatych
placéwek, z ktérych bedg odbierane odpady i umieszczenie ich we wzorze umowy.

Odpowiedz 3

Zamawiajacy podaje adresy placowek z ktorych odbierane beda odpady medyczne :

Szpital Powiatowy w Pruszkowie — Pruszkéow ul. Armii Krajowej 2/4

Zakiad Opiekuniczo- Leczniczy — Pruszkéw ul. Armii Krajowej 2/4

Przychodnia Nr 1 w - Pruszkowie ul. Drzymaty 19/21

Poradnia Leczenia Uzaleznien - Pruszkow ul. Kraszewskiego 18

Pytanie 4

Zgodnie z zapisem zapytania (Dziat V pkt. 2.i) Zamawiajacy wymaga ztozenia zaswiadczenia wydanego
przez WIOS. Aby wymagane zaéwiadczenie potwierdzato aktualny stan, prosimy o dodanie, iz
zaswiadczenie to nie moze by¢ wystawione wczesniej niz 3 miesigce przez terminem skfadania ofert.
Dzieki temu Zamawiajacy bedzie miat pewnos$¢, ie dana instalacja funkcjonuje zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i spetnia wszystkie standardy.

Odpowiedz 3

Zamawiajacy doprecyzowuje zapis zapytania ofertowego w Dziale Vpkt2 lit. i w sposob nastepujacy :
,Zaswiadczenie wydane przez Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska (wiasciwy miejscowo
dla spalarnij, z ktérego tresci powinno wynika¢, ze spalarnia w ktérej bedq unieszkodliwiane odpady
medyczne zakaZne jest eksploatowana i spetnia wymogi w zakresie prowadzenia pomiaréw wielkosci
emisji, a ich standardy sa dotrzymane, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przez terminem
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Zatacznik Nr 1 do Zapytania

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogfoszenie o zaméwieniu w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego, w trybie zapytania ofertowego na: ,Odbiér i utylizacje odpadéw medycznych ze
Szpitala Powiatowego i placowek SPZZOZ w Pruszkowie,, .

Ja/My, nizej podpisaﬁy/i,

skfadajac niniejsza oferte, oswiadczam/y ze:

Oferujemy realizacje zamoOwienia za CENE .......ccorvrveeneiriiniinieniinnnines zt netto + podatek VAT
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Oswiadczamy, ze :

1. nastepujgce czesci zamowienia powierzymy podwykonawcom:

Samodzielny Publiczny Zespé6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkéw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl



2. oferujemy wykonanie ustugi 2 razy w tygodniu a w miesigcach letnich 3 razy w tygodniu.
3.Zobowigzujemy sie wykona¢ zamowienie wtasnym transportem i na wiasny koszt.

4. zamowienie zrealizujemy zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym
przedmiotowego postepowania i warunkami umownymi zawartymi w formularzu Nr 3 do
specyfikacji,

5. Termin ptatnosci bedzie wynosit 60 dni od daty otrzymania prawidiowo wystawionej faktury VAT
i dostarczonej do dziatu ksiegowosci Zamawiajgcego, na fakturze powinien znajdowac sie¢ numer
umowy, ktorej faktura dotyczy.

6. uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty jej otwarcia,

7. w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w zafaczniku nr 3 do zapytania ofertowego w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego,

8. oferte sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach,
9. zatacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralng czesc oferty sq:

Dane do umowy:

Osobal(y), ktére beda zawieraty umowe ze strony wykonawcy

Imie i nazwisko stanowisko

Osobaly), odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy

Imie i nazwisko Stanowisko Nr tel./fax./ e-mail

Nr rachunku bankowego do rozliczern pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca

Nazwa banku Adres Nr rachunku

Oferta zostata ztozona na .............. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych.

Zatacznikami stanowigoymi integralng czesc oferty sg:**

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
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