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Krakéw, data 22 lutego 2019 r.

Dotyczy: Swiadczenie ustugi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadow.
Znak postepowania A.1.271-2/19.

I I. PYTANIA I ODPOWIEDZI

Dziatajac zgodnie z trescia art. 38 ust. 112 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z pdzn. zm.) zwanej dalej ,ustawa”,
Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym postgpowaniu wptynety pytania od Wykonawcy. Tresé
pytan w oryginalnym brzmieniu oraz odpowiedzi przedstawiamy ponize;j.

Pytanie

Na potwierdzenie spetniania przez Wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu, a w zwigzku
z utworzeniem rejestru, ktéry stanowi cze$¢ Bazy danych o produktach i opakowaniach (BDO) oraz
0 gospodarce odpadami, o ktérym mowa w Rozdziale 2 ustawy o odpadach, prosze o przyjecie w pkt
5.1.2 SIWZ oraz w pkt 7.4.b) SIWZ zapisu w ponizszym brzmieniu:

»dla czesci 2 zamoéwienia — aktualne zezwolenie na przetwarzanie odpadéw w zakresie objetym
przedmiotem zaméwienia w mysl ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r., poz.
21 z pézn. zm.) oraz wpis do rejestru BDO, o ktérym mowa w art. 49 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r.
o odpadach (Dz.U. 2018, poz. 21 ze zm.)”.

Modyfikacja ta jest konieczna, poniewaz decyzje dotyczace transportu odpadéw dla podmiotéw, ktére
zostaly wpisane do w/w rejestru, stracity waznos¢. Od momentu uruchomienia rejestru podmiotow
wprowadzajacych produkty, produkty w opakowaniach i gospodarujgcych odpadami tj. 24 stycznia
2018 r. podmioty zajmujgce si¢ transportem odpadéw miaty 6 miesiecy na zlozenie wniosku o wpis do
ww. rejestru. Uzyskanie wpisu w zakresie transportu odpadéw jest konieczne, poniewaz zezwolenia na
transport, wydane na podstawie ustawy o odpadach z 27 kwietnia 2001 roku, zachowaly wazno$¢ na
czas na jaki zostaty wydane, nie dtuzej jednak niz do czasu uptywu terminu zlozenia wniosku o wpis do
BDO tj. do 24 lipca 2018 r. lub do dnia uzyskania wpisu do rejestru, jesli wpis nastapit przed uptywem
ww. terminu.

Odpowiedz

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiajacy dokonuje modyfikacji Specyfikacji istotnych
warunkow zamdéwienia w zakresie:

- pkt 5.1.2., ktdéry przyjmuje nowe brzmienie:

»dla czesci 2 zamowienia — aktualne zezwolenie na przetwarzanie odpadéw w zakresie objetym
przedmiotem zamdéwienia w mysl ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r., poz.
21 z p6zn. zm.) oraz wpis do rejestru BDO, o ktorym mowa w art. 49 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r.
o odpadach (Dz.U. 2018, poz. 21 ze zm.)”.

- pkt 7.4 b) w zakresie czgsci 2 zamowienia, ktory przyjmuje nowe brzmienie:

»~ dla czgsci 2 zamowienia - aktualne zezwolenie na przetwarzanie odpadéw w zakresie objetym
przedmiotem zaméwienia w mysl ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. 22013 r.,
poz. 21 z pézn. zm.) oraz wpis do rejestru BDO, o ktérym mowa w art. 49 ustawy z dnia 14
grudnia 2012r. o odpadach - wymagane dla kodéw wskazanych w pkt 5.1.2. specyfikacji oraz
wzorze umowy - wydane przez wlasciwy organ administracyjny na terenie, ktorego jest prowadzona
dziatalno$¢ gospodarcza Wykonawcy.

Pytanie

Na podstawie art. 91 Ustawy Prawo Zamowien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. prosze
o wykreslenie w pkt 17 SIWZ kryterium oceny ofert ..Czas odbioru dla cze$ci 2 zaméwienia”
i wpisanie w to miejsce kryterium ,,Wydajnos¢ roczna spalarni, w ktérej beda utylizowane odpady
objete przedmiotowym zamdwieniem”, wedtug ponizszego wzoru.

Wydajno$¢ roczna spalarni, w ktérej beda utylizowane odpady —40%

Wartos¢ punktowa wydajno$¢ roczna spalarni = R x (W of/ W max. x 100)

R —ranga ocenianego kryterium,

W of — wydajno$¢ w badanej ofercie

W max. — najwyzsza wydajnos¢ roczna z oferowanych

Maksymalna liczba punktéw jaka moze osiagna¢ oferta w kryterium wydajno$¢ roczna spalarni
wynosi 40 pkt

Zastosowanie przez Zamawiajacego kryterium innego niz cenowe ma na celu osiagniecie efektu
lepszej jako$ci. Wydajno$¢ roczna spalarni to kryterium odnoszace sie do przedmiotu zaméwienia
i odnosi si¢ ono do jakosci, do parametréw technicznych i zastosowanej technologii.

Odpowiedz

Stronalz4



HeoR

NIP: 677-17-03-375

SP ZOZ KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI
i ORTOPEDII
30-224 Krakéw, Al. Modrzewiowa 22

INSTYTUCJA
WOJEWODZTWA
MAtOPOLSKIEGO

REGON: 351194736
KRS: 0000038598

KSIEGA REJESTROWA
000000005614

Oznaczenie organu: W-12

tel. sekretariat: (12) 428 73 04
fax: (12) 425 12 28

tel. oddziaty:

Chirurgii Urazowej, Ortopedii
i Rehabilitacji:

(+48 12) 428 73 08

Rehabilitacji z Pododdziatami:
Rehabilitacji Dziennej

i Rehabilitacji Neurologicznej
(+48 12) 428 73 38

tel. poradnie:
Urazowo-Ortopedyczna
Leczenia Bolu
Neurologiczna

(+48 12) 428 73 02

Rehabilitacyjna
(+48 12) 428 73 03

Gabinety Rehabilitacyjne:
(+48 12) 428 73 03

tel. pracownie
Diagnostyki Obrazowej
(+48 12) 428 73 17

e-mail: office@ker.pl
http:/www.kcr.pl

PKO BANK POLSKI S.A.
19 1020 2892 0000 5102 0188
7975

PN - EN ISO 9011
PN — EN 14001
PN-ISO/IEC 27001
OHSAS 18001

’ KAPITAL LUDZKI

UNIA EUROPEJSKA

Ui
FUNDUSZ SPOLECZNY

Wsparcie procesu akredytaciji
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Zgodnie z art. 91 ust. 3 ustawy Pzp: ,Kryteria oceny ofert nie moga dotyczy¢é wiasciwosci
wykonawey, a w szczeg6lnosci jego wiarygodnosci ekonomicznej, technicznej lub finansowe;j”.
Oznacza to, iz wiasciwosci Wykonawcy ubiegajacego si¢ o zamowienie publiczne nie moga by¢
brane pod uwage przy ocenie oferty najkorzystniejszej (w ramach kryteriow oceny ofert).

Pytanie

Prosze o wykreslenie z §4 ust. 3 Wzoru Umowy Zatacznik nr 3b do SIWZ kodéw odpadéw 180104,
180109, poniewaz te kody nie dotycza odpadéw medycznych zakaznych.

Zgodnie z zapisami §1 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 05.10.2017r. (Dz.U. 2017, Poz.
1975) w sprawie szczegbtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi, odpady medyczne
dzielimy na odpady:

1) zakazne o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80* i 18 01 82%;

2) niebezpieczne, inne niz zakazne, o kodach 18 01 06%, 18 01 08* i 18 01 10%;

3) inne niz niebezpieczne o kodach 18 01 01, 18 01 04, 18 01 07, 18 01 091 18 01 81.

Dokument potwierdzajacy unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych, ktéry zgodnie
z zapisami z §4 ust. 3 Wzoru Umowy Zatacznik nr 3b do SIWZ Wykonawca ma wystawia¢ dla
Zamawiajacego, dotyczy tylko i wylacznie odpadéw medycznych zakaznych objetych
przedmiotowym zamoéwieniem , a wiec odpadoéw o kodach 18 01 02* oraz 18 01 03*.

Odpowiedz

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Zamawiajacy dokonuje modyfikacji wzoru umowy - wykresla sig
w §4 ust. 3 Zalacznik nr 3b do SIWZ kod odpadow 180104, 180109 oraz stowo: ,,zakaznych”.
Omytkowy zapis Ministra Zdrowia zmienia si¢ na Ministra Srodowiska.

Poprzednie brzmienie § 4 ust. 3 wzoru umowy:

,Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu po uplywie danego miesiaca dokument potwierdzajgcym
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych o kodach — 18 01 02, 18 01 03, 18 01 04, 18 01 09
na zasadach okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2014 r. w
sprawie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéow medycznych Iub
zakaznych odpadéw weterynaryjnych (Dz. U. z2014 r., poz. 107).”

Brzmienie § 4 ust. 3 umowy wzoru umowy po zmianie:

»Wykonawca przekazuje Zamawiajagcemu po uplywie danego miesigca dokument
potwierdzajacy unieszkodliwienie odpadéw medycznych o kodach — 18 01 02, 18 01 03 na
zasadach okre§lonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia
2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw
medycznych lub zakaznych odpadow weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r., poz. 107).”

Pytanie

W celu potwierdzenia speliania przez Wykonawce warunkow uczestnictwa w postgpowaniu,
wnosze o dodanie w tresci SIWZ wymogu, aby Wykonawca posiadal alternatywng linig
technologiczng mogacg unieszkodliwi¢ odpady objete przedmiotem zaméwienia w sposéb zgodny
z Ustawa z dnia 14.12.2012 r. (DZ.U. 2018, poz. 992) o odpadach, na wypadek awarii lub remontu
wiodacej linii technologicznej. W tym celu Wykonawca ztozy w ofercie o$wiadczenie o posiadaniu
alternatywnej linii technologicznej do unieszkodliwiania odpadéw objetych zamoéwieniem,
W ponizszym brzmieniu:

,,O$wiadczamy, iz odpady objete zaméwieniem beda unieszkodliwiane w instalacji potozonej w:
(adres instalacji) w wojewddztwie ... tj.
w odlegtosci ............... km od siedziby Zamawiajacego, ktora na dzie wyznaczony na skfadanie
ofert posiada wolne moce przerobowe pozwalajace w catosci unieszkodliwi¢ odpady odebrane od
Zamawiajacego. Na wypadek, gdy nie bedzie mozliwe unieszkodliwienie odebranych odpadow z
powodu awarii lub remontu wiodacej linii technologicznej, jako alternatywna wskazujemy linig
technologiczng potozona w: ..............oeoii (adres ........ ), ktora spetnia zasade bliskosci
wyrazong w art. 20 ust. 3 i art. 20 ust. 6 ustawy z dnia 14.12.2012 r. (DZ.U. 2013, poz. 21)
o odpadach”.

Odpowiedz

Zgodnie z trescia § 1 ust. 3 14 wzoru umowy:

,ust. 3 Wykonawca zobowigzuje si¢ do unieszkodliwiania odpadéw zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, w szczegdInosci zgodnie z ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. o odpadach (Dz. U. 22018 .,
poz. 992 z p6ézn. zm.)”.

,ust. 4 Wykonawca jest zobowigzany do transportu odpadéw medycznych do Zakiadu
unieszkodliwiajacego odpady z zachowaniem przepiséw obowigzujacych przy transporcie
odpadéw niebezpiecznych”.
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Pytanie

Prosze o przyjecie w §4 ust. 4 Wzoru Umowy Zatacznik nr 3b do SIWZ zapisu, ze realizacja
odbioru odpadéw medycznych z obiektu przy al. Modrzewiowej 22 odbywac si¢ bedzie trzy razy w
tygodniu (poniedziatek, $roda, piatek) w godzinach 7:00-15:00.

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie

Prosze o przyjecie w §4 ust. 6 Wzoru Umowy Zalgcznik nr 3b do SIWZ zapisu w ponizszym
brzmieniu:

. Wykonawca staje sie posiadaczem odpadéw medycznych przekazanych przez Zamawiajacego w
rozumieniu ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r., poz. 21 z pézn.zm.) z
chwila dokonania unieszkodliwienia tychze odpadéw medycznych, co zostanie potwierdzone w
wystawionym przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego dokumencie potwierdzajacym
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych przez termiczne przeksztalcenie w spalarni
odpadéw niebezpiecznych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia
2014r. w sprawie dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych
lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych. — Dz.U. 2014 poz. 107”.

Powyzsze uzasadniam tym, ze zapisami art. 27 ust. 5 i ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o
odpadach (Dz. U z 2013r., poz. 21) Wytwérca zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych
odpadéw weterynaryjnych jest zwolniony z odpowiedzialnosci za ich przetwarzanie z chwilg ich
unieszkodliwienia przez nastepnego posiadacza przez termiczne przeksztatcenie w spalarni odpadéw
niebezpiecznych. Potwierdzeniem przejscia odpowiedzialnoéci za gospodarowanie odpadami na
nastepnego  posiadacza  odpadéw  jest ~dokument  potwierdzajacy unieszkodliwienie.
Odpowiedzialnos¢ Wytwércy za gospodarowanie zakaznymi odpadami medycznymi nie przenosi
sie, lecz pozostaje przy przekazujacym dopdki odpad nie trafi do uprawnionego podmiotu, ktory
posiada zezwolenie na unieszkodliwianie tych odpadéw, co zostaje potwierdzone w wystawionym
przez spalarnie na rzecz Wytwoércy dokumencie potwierdzajacym unieszkodliwienie zakaznych
odpadéw medycznych przez termiczne przeksztalcenie w spalarni odpadow niebezpiecznych,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014r. w sprawie dokumentu
potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpadéw
weterynaryjnych. — Dz.U. 2014 poz. 107.

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Przedmiot zamowienia obejmuje zaréwno odbidr, transport jak
i unieszkodliwianie odpadow.

Pytanie

Prosze o przyjecie w §4 ust. 10 Wzoru Umowy Zatacznik nr 3b do SIWZ , zapisu ze odpady o
kodzie 18 01 09 beda przekazywane w workach lub pojemnikach jednorazowego uzytku w kolorze
innym niz czerwony lub zolty, co bedzie zgodne wymaganiami opisanymi w §3 ust.3
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 05.10.2017r. (Dz.U. 2017, Poz. 1975) w sprawie
szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi: ,,Odpady medyczne, o ktorych
mowa w § 1 ust. 2 pkt 3, z wyjgtkiem odpadéw medycznych o ostrych koncach i krawedziach, zbiera
sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workéw jednorazowego uzycia z folii
polietylenowej albo do pojemnikéw wielokrotnego uzycia, w kolorze innym niz czerwony albo zolty,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci i Srodkéw chemicznych”).

Odpowiedz

Zamawiajacy wyraza zgode i na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy - dokonuje modyfikacji wzoru
umowy w tym zakresie.

Dotychczasowe brzmienie § 4 ust. 10 wzoru umowy;

.Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do przekazywania odpadow odpowiednio opakowanych, tj. w
duzych foliowych workach, koloru czerwonego dla odpadéw o kodzie 18 01.02; 18 01 03; 18 01 09
oraz w workach koloru czarnego dla odpadéw o kodzie 18 01 04 opisanych w spos6b umozliwiajacy
tatwa identyfikacje miejsca pochodzenia niezbedna w przypadku dochodzenia epidemiologicznego.”
Brzmienie § 4 ust. 10 wzoru umowy po zmianie:

,Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do przekazywania odpadéw odpowiednio opakowanych i
opisanych w sposéb umozliwiajacy latwa identyfikacje miejsca pochodzenia niezbedna w
przypadku dochodzenia epidemiologicznego:

a) w duzych foliowych workach:

- koloru czerwonego dla odpadow o kodzie 18 01.02; 18 01 03,

- koloru czarnego dla odpadéw o kodzie 18 01 04,

b) w duzych foliowych workach lub pojemnikach jednorazowego uzytku koloru innego niz
czerwony albo z6lty dla odpadéw o kodzie 18 01 09.”
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KRS: 0000038598 Proszg¢ o informacj¢ w jaki sposéb i na jakim etapie postepowania Zamawiajacy bedzie weryfikowat
KSIEGA REJESTROWA spemianie przez Wykonawce wymogu opisanego w §4 ust. 11 Wzoru Umowy Zalacznik nr 3b do
000000005614 SIWZ, ze $rodek jakim Wykonawca bedzie transportowat odpady spemia Norme Europejskiego
Oznaczenie organu: W-12 Standardu EmlS_]l spalin — Euro 5.
tel. sekretariat: (12) 428 73 04 | Odpowiedz
fax: (12) 4251228 | Na etapie realizacji umowy, Wykonawca na zadanie Zamawiajacego zobowiazany bedzie

) przedtozy¢ dokument potwierdzajacy spetnienie Normy Europejskiego Standardu Emisji Spalin
tel. oddziaty: E 57 .. el ki ¥ kazdv dok et it
Chirurgii Urazowej, Ortopedii — Euro 5. Zamawiajacy bedzie respektowat kazdy dokument potwierdzajacy spenienie norm.
i Rehabilitaciji:
(+48 12) 428 73 08 Pytanie
Rehabilitaiiz Podeadsisiami Prosze o yvykresleme z §6 ust.' 1 pkt a) Wzoru [jmowy Za}chmk nr 3b do SIWZ zapisu
Rehabilitacji Dziennej w brzmieniu ,,(oraz terminu okre$lonego w §4 ust. 3)”, poniewaz nie dotyczy on terminu odbioru
i Rehabilitacji Neurologicznej odpaddw, za ktérego naruszenie na Wykonawce beda natozone kary umowne.
(+48 12) 428 73 38 Odpowiedz
T - Zamawiaj'?}cy na Rodstawie art. 38 ust. 4 ustawy - dokonuje modyfikacji zapiséw umowy
Urazowo-Ortopedyczna W nastgpujacy sposob:
Leczenia Bélu Dotychczasowe brzmienie § 6 ust. 1 pkt a) wzoru umowy:
Ni%fa‘ggfzzgé; 302 »a) Z tytutu niedotrzymania terminu odbioru odpadéw w wysokosci 3 % wynagrodzenia brutto,
+ f .
( ) o ktérym mowa w § 2 ust. 2, za kazdy dzien zwloki. Przez niedotrzymanie terminu odbioru rozumie
Rehabilitacyjna si¢ takze nieodebranie odpadéw w dniu wyznaczonym na odbiér do godziny 17:00 (oraz terminu
(+48 12) 428 73 03 @ 5

okreslonego w § 4 ust. 3).
Gabinety Rehabilitacyjne: Brzmienie § 6 ust. 1 pkt a) wzoru umowy po zmianie:
(#4512} 928 15 08 »a) z tytulu niedotrzymania terminu odbioru odpadéw w wysokosci 3 % wynagrodzenia
tel. pracownie brutto, o ktérym mowa w § 2 ust. 2, za kazda godzing zwloki w odbiorze odpadéw po godzinie,
Diagnostyki Obrazowej : - »
(+48 12) 428 73 17 o ktorej mowa w § 4 ust. 4 i 5 umowy.
e-mail: office@ker.pl Fytanie, - . , . .
http:/www.ker.pl Czy Zamawiajacy wyraza zgode na odbiér odpadéw z ul. Modrzewiowej w godzinach: 8:00 do 16:00 ?
Odpowiedz

PKO BANK POLSKI S.A. Zamawiajacy nie wyraza zgody.
19 1020 2892 0000 5102 0188
7975 [ I. ZMIANA TERMINU SKLADANIA OFERT |

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Zamawiajacy dokonuje modyfikacji Specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia w zakresie terminu sktadania i otwarcia ofert:
Pkt 15 przyjmuje brzmienie:

.Termin i miejsce skladania i otwarcia ofert:

Termin i miejsce sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ nie pézniej niz do dnia 1 marca 2019 r. godz. 10:00 na adres: Krakowskie
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw, budynek nr 4
Administracja, w Sekretariacie.

PN —-EN ISO 9011

PN — EN 14001 Sekretariat jest czynny 'oc‘l poniedziatku do piatku od 7°° — 15%. Zamawiajacy zwréci oferte, ktora
PN-ISO/IEC 27001 zostata ztozona po terminie.
OHSAS 18001 Termin i miejsce otwarcia ofert.

Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 1 marca 2019 r. godz. 11:00 w Krakowskim Centrum

’ SESia Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw, budynek nr 4 Administracja - pokéj

UNIA EUROPEJSKA nr 12”.
EUROPEJSKI
J| Funousz srorecany

Wsparcie procesu akredytacji
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

dr n. med. Pawel Kamirski
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii

- SKI 0 cenmm
Certyfikat Systemu Zarzadzania e Dyrek;or .K'raL(? ?on?pedii /.
Przeciwdziatanie Zagrozeniom - _\%J 2 .

Korupcyjnym 4 |
dr n. med. Pawel Kaminski
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