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DO WSZYSTKICH WYKONAWCÓW
dotyczy:  Usługa odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych – DZP/PN/20/2017
Zamawiający Szpital Powiatowy w Zawierciu odpowiadając na pytania informuje:
1. Pytanie nr 1
Proszę o wyjaśnienie specyfikacji SIWZ do paragrafu VI ppkt 3 b wykaz usług wykonanych.
Pytanie:
Proszę o wskazanie jaką ilość świadczeń okresowych lub ciągłych wykonawca ma wykazać w ofercie.
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że wykaz usług wykonanych powinien zawierać co najmniej jedno świadczenie.
2. Pytanie nr 2
Załącznik nr 6 do SWIZ
Ppkt nr 2 godziny odbioru
Pytanie: proszę o informację czy możliwe jest wydłużenie godzin odbiorów od 08:00 do 12.00
Odpowiedź: Zamawiający  wyraża zgodę na odbiór odpadów w godzinach 08.00 – 12.00.
W załączeniu poprawiony zał. nr 6 do SIWZ
3. Pytanie nr 3
Załącznik nr 6 do SWIZ
Ppkt 4 Przedmiot umowy obejmuje  wyposażenie Zamawiającego na czas trwania umowy:
Ppkt d. 1 pojemnik na odpady medyczne (części ciała)
Pytanie: jakiej wielkości musi być pojemnik na części ciała?
Odpowiedź: Zamawiający określa wielkość pojemnika na odpady medyczne (części ciała) na 60l
W załączeniu poprawiony zał. nr 6 do SIWZ
4. Pytanie nr 4
Załącznik nr 6 do SWIZ
Ppkt d. Jeżeli z obowiązujących przepisów wynika obowiązek odbioru odpadów w pojemnikach jednorazowych Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć w kosztach świadczonej usługi pojemniki jednorazowe.
Pytanie: proszę o wskazanie ilości pojemników , oraz wielkość pojemników. Dane te rzutują na cenę usługi.
Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis  Ppkt 4 d.  na 
"W przypadku zmiany przepisów polegającej na zmianie wymogu transportu z pojemników wielorazowych na jednorazowe konsekwencje tej zmiany obciążają Wykonawcę".
W związku z tym Zamawiajacy odstępuje od udzielenia odpowiedzi na zadane pytanie
W załączeniu poprawiony zał. nr 6 do SIWZ
W załączeniu:
W załączeniu:
- poprawiony opis przedmiotu zamówienia – zał. nr 6 do SIWZ
Podpisy upoważnionych osób na oryginale dostępnym w siedzibie Zamawiającego.

