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Wolow, 17.08.2017 r.
9/PCM/2017/ZP/B

~ZAWIADOMIENIE O MODYFIKACJI
TRESCI ZAPROSZENIA DO SKEADANIA OFERT

Dotyczy: zaproszenia do skiadania ofert nr 9/PCM/2017/ZP/B Usluga odbioru, transporta

oraz utylizacji odpaddéw medycznych dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie
Spolka z o, o,

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U, 2 2015 1. poz. 2164 ze zm.) modyfikuje tres¢ Zaproszenia do
sktadania ofert w nastepujacym zakresie:

1. Zamawiajacy modyfikuje zapis w Dziale I1I punkt 4:

Jest:

,»4) Przekazane przez zamawiajacego do Wykonawcey odpady maja by¢ unieszkodliwiane
na ferenie wojewodziwa dolnoslgskiego tub spelniony musi byé warunek okreslony w
art.9 ust.4 w zwiagzku z ust 5 w/w ustawy o odpadach,

1. Zaladunek i transport z miejsca sktadowania wymaga uzywania odziezy ochronnej
(fartuch, rekawice ),

2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z odbiorem, transportem i utylizacja
odpadow,

3. 7 chwilg odbioru odpadéw Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnosé za ich
unieszkodliwianie.”

Powinno by¢:

»4) Przekazane przez zamawiajgeego do Wykonawcy odpady maja by¢ unieszhodliwiane
na terenie wojewodztwa dolnoslgskiego lub spelniony musi by¢ warunek okreslony w
art. 20 ust. 6 w zwiqzku z art. 20 ust. 5 ustawy o odpadach,

4. Zaladunek i transport 7 miejsca skladowania wymaga uiywania odziely ochronnej
(fartuch, rekawice),

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiqzane z odbiorem, transportem i utylizacjq
odpaddw,

6. Z clhwilg odbioru odpadow Wykonawcea ponosi pelng odpowiedzialnosé za ich
unieszkodliwianie.”




2. Zamawiajgcy modyfikuje zapis w Dziale IV punkt 1 oraz 2;

1. ,,Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie gospodarki odpadami medycznymi
o kodzie 18 01 03 tzn. ich odbidr, transport i unieszkodliwianie zgodnie z wymogami
w/w ustawy o odpadach w szczegolnoéei art. 19,

2. w przypadku gdy Wrykonawca ma zezwolenie tylko na odbiér odpadéw i
unieszkodliwianie odpadéw Wykonawca musi przedlozy¢ podpisana umowe =z
podmiotem posiadajagcym odpowiednie zezwolenie na transport odpadéw z terminem
waznosei przynajmniej do 31.12.2016 1.”

Powinno by¢:

1., Zezwolenie na prowadzenie dzialalnosci w zakresie gospodarki odpadami medyczuymi
o kodzie 18 01 03 tzn. ich odbior, transport i unieszkodliwianie zgodnie 7 wymogami
whv ustawy o odpadach w szczegdinosci art. 20,

2. Aktualne zegwolenie lub zezwolenie wydane na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2012 r. 0 odpadach (Dz. U. 7 2016 r. poz. 1987, 1954) na prowadzenie dzialalnosci w zakresie
transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych o kodach 18 01 02%, 18 01
03%(aktualne przez caly okres trwania umowy).”

3. Zamawiajacy medyfikuje zapis w par. 1 ust. 2 wzoru umowy:

Jest:

2. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajgcemu opakowan - workow
jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego, nieprzezroczystych,
wytrzymalych, odpornych na dzialanic wilgoci i $rodkéw chemicznych, z mozliwoscia
jednokrotnego zamknigcia, w ilosci:

a) worki o wymiarach 50 cm x 60 cm — 2000 szt. miesigcznie,

b) worki o wymiarach 80 cm x 110 cm - 1000 szt. miesigcznie.”

Powinno by¢:

»2. Wykonawca zobowiqzany jest do dostarczenia Zamawiajgeemu opakowan - workow
Jednorazowego ugycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego, nieprzezroczysiych,
wytrgymalych, odpornych na dgziatanie wilgoci i Srodkéw chemiczuych, z moiliwoscig
Jednokrotnego ramkniecia, w ilosci:

a) worki o wymiarach 50 cm x 60 cm — 2000 szt. miesigcznie,

b) worki o wymiarach 80 cm x 110 cm - 1000 szt. miesigcznie,

¢) worki o wymiarach 90 cm x 120 cm - 1000 szt. miesiecznie;”

4, Zamawiajacy modyfikuje zapis w par. 4 ust. S wzoru umowy:

Jest:
»5.Zaplata za dostarczony i odebrany towar nastapi na podstawie wystawionej faktury po
przekazaniu towaru wg § 1, przelewem na konto ... w terminie 60

dni od daty przyjecia faktury przez Zamawiajacego. Wykonawca zobowigzany jest umiesci¢ datg
zamoOwienia na fakturze VAT”

Powinno byé:
5 Zaplata za destarezeny-i-odebranytowar wykonany przedmiot umowy nastapi na podstawie
wystawionej faktury po pizekazaniu towaru wg § 1, przelewem na Konto




....................................... w terminie 60 dni od daty przyjecia faktury przez

Zamawiajgcego. Wykonawca zobowigzany jest umiescié date zamodwienia na fakturze VAT.

5. Zamawiajacy modyfikuje zapis w par. 7 wzoru umowy:

Jest:

§7

Kary umowne

»1. W razie nic wykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje si¢

zaplaci¢ Zamawiajacemu kare:

a) 0,25 % wartodci brutto niezrealizowanej czgéci dostawy, za kazdy dzieh

opdznienia lub zwloki w realizacji dostawy,

b) 0,25 % wartosci brutto dostawy towardw wadliwych, za kazdy dzien opdZnienia
lub zwloki w dostawie przedmiotu umowy wolnego od wad, liczony od dnia, w ktérym
Wykonawca zobowigzany byl do dostarczenia towardéw wolnych od wad w migjsce

wadliwych, zgodnie z§ 4 ust. 4 umowy,

c) 10% warto$ci brutto czgsci umowy pozostalej do realizacji - w razie odstapienia
przez Zamawiajgcego od umowy albo rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie

Wykonawcy, w szczegblnodei w przypadku:
a. trzykrotnic nieterminowo zrealizowanej dostawy,

b. jednorazowej] razgcego opoOZnienia albo zwioki w realizacji dostawy,

rozumiane] jako okres przekraczajacy 10 dni od dnia zlozenia zamdwienia,
C. trzykrotnej reklamacji przedmiotu zamowienia.

d) 10% wartosci brutto czesci umowy pozostalej do realizacji - w razie odstgpienia albo
rozwigzania umowy przez Wykonawce, jednakze z przyczyn nie lezacych po stronie

Zamawiajgcego.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracenia swoich naleznogei z tytutu wymagalnych
kar umownych z wymagalnego wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu

niniejszej vLmowy.
Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.

w

4. Naliczenie przez Zamawiajgcego kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty
ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem, Wykonawca zobowigzany jest w terminie 7
dni od daty otrzymania w/w dokumentéw do zaplaty naliczone] kary umowne). Brak
zaplaty w powyzszym terminie uprawnia Zamawiajgcego do potrgcenia kary umownej z
wynagrodzenia Wykonawey Iub  innych jego wierzytelnodci  przystugujacych

Wykonawcy
w stosunku do Zamawiajgcego. Wykonawca wyraza zgode na ww. potracenie.

5. Naliczenie przez Zamawiajgcego bgdz zaplata przez Wykonawce kary umownej nie

zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejsze) umowy.

6. Niezaleznie do powyzszego w przypadku dokonania jakiejkolwiek czynnodci opisanej
w § 12 Umowy przez Wykonawce z podmiotem trzecim, zaplaci on Zamawiajgcemu

kare umowsg w wysokosci 50 000,00 z1.”

Powinno by¢:
§7

Kary umowne

,,1. W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowiazuje si¢

zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare:

a) 0,25 % wartodci brutto niezrealizowane] czgéci destawsy przedmiotu umowy, za

kazdy dziefi opdznienia lub zwloki w realizacji dostawy,

3



b) 0,25 % wartosci brutto destawy—tewardw—wadliwyeh-wadliwie zrealizowanego

przedmiotu umowy, za kazdy dzien opdZnienia lub zwloki w dostawie przedmiotu
umowy wolnego od wad, liczony od dnia, w ktorym Wykonawca zobowigzany by% do
dostarczenia-towardbw-welayeh realizacji przedmiotu umowy wolnego od wad w miejsce
wadliwych, zgodnie z§ 4 ust. 4 umowy,
c) 10% wartosci brutto czesci umowy pozostatej do realizacji - w razie odstapienia
przez Zamawiajgcego od umowy albo rozwigzania umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy, w szczegdlnosci w przypadku:
a. trzykrotnie nieterminowo zrealizowanego destawsy przedmiotu umowy,
b, jednorazowej razgcego opoOznienia albo zwloki w realizacji destawsy
przedmiotu umowy, rozumiane] jako okres przekraczajacy 10 dni od dnia
zlozenia zamdwienia,
c. trzykrotnej reklamacji przedmiotu zamdwienia,
d) 10% wartosci brutto czesei umowy pozostalej do realizacji - w razie odstgpienia albo
rozwigzania umowy przez Wykonawce, jednakze z przyczyn nie lezacych po stronie
Zamawiajacego.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracenia swoich naleznosci z tytutu wymagalnych

kar umownych z wymagalnego wynagrodzenia Wykonawcey za wykonanie przedmiotu

ninigjszej umowy.

Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.

9. Naliczenie przez Zamawiajgcego kary umownej nastgpuje przez sporzadzenie noty
ksiegowe] wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowigzany jest w terminie 7
dni od daty otrzymania w/w dokumentéw do zaplaty naliczonej kary umownej. Brak
zaplaty w powyzszym terminie uprawnia Zamawiajgcego do potrgcenia kary umownej z
wynagrodzenia Wykonawey lub  innych jego wierzytelnosci przystugujgcych
Wykonawcey
w stosunku do Zamawiajgcego. Wykonawca wyraza zgode na ww, potracenie.

10. Naliczenie przez Zamawiajgcego badz zaplata przez Wykonawcg kary umownej nie
zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z ninigjszej umowy.,

11. Niezaleznie do powyzszego w przypadku dokonania jakiejkolwiek czynnosci opisanej
w § 12 Umowy przez Wykonawce z podmiotem trzecim, zaplaci on Zamawiajacemu
kare umowg w wysokosei 50 000,00 z1.”

o0

6. Zamawiajacy modyfikuje zapis w Dziale V:

Jest:

»Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do 18.08.2017 r. do godziny 10:00 w zamknigtej kopercie z
dopiskiem:

»Oferta — USLUGA ODBIORU, TRANSPORTU 1 UTYLIZACJI ODPADOW
MEDYCZNYCH DLA POWIATOWEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W WOLOWIE
SP.Z 0. 0.

Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie sp. z 0.0.
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woléw
SEKRETARIAT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 18.08.2017 r. o godz 10:15. w Powiatowym Centrum
Medycznym w Wolowie Sp. z 0.0., 56-100 Woldw, ul. Inwalidow Wojennych 26 - II pigtro —
Sekretariat.”



Powinno byé:

Ofertg nalezy zlozyé w terminie do 18:082017— 28.08.2017 r. do godziny 10:00 w
zamkniete] kopercie z dopiskiem:

»Oferta — USEUGA ODBIORU, TRANSPORTU I TUTYLIZACJI ODPADOW
MEDYCZNYCH DLA POWIATOWEGO CENTRUM MEDYCZNEGO W WOLOWIE
SP.7Z.0.0.”

Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie sp. z 0.0.
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wolow

SEKRETARIAT

Otwarcie ofert nastapi w dniu 18.08:2017— 28.08.2017 r. o godz. 10:15. w Powiatowym
Centrum Medycznym w Wolowie Sp. z 0.0., 56-100 Woldéw, ul. Inwalidow Wojennych 26 - 111
pietro — Sekretariat.”
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