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WYJASNIENIE TRESCI SWZ - 1

Dotyczy: postepowania nr 4/PCM/2022/ZP/A  Odbiér, transport i utylizacja odpadow
medycznych na potrzeby Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie  Spolka
z 0. 0. przez okres 12 miesigcy II

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
warunkow zaméwienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), przekazuje tre$¢ zapytan
wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1

W celu zapewnienia réwnego traktowania stron umowy, prosimy o dodanie w §7 Wzoru umowy
zapisu o tresci: "Zamawiajqcy zobowigzany bedzie do zaptacenia Wykonawcy kary umownej w
wysokosci 5% niezrealizowanej czgsci umowy, za odstgpienie od umowy z prryczyn lezgcych po
stronie Zamawiajgcego.”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 2

W §7 Wzoru umowy Zamawiajacy okreslit wysoko$¢ kar umownych, ktore niestety biorac pod
uwage chociazby dotychczasowa ceng ushugi daje wysokie kwoty. Rozumiemy koniecznos¢
obligowania wykonawcéw do rzetelnego realizowania ustugi i stosowanie kar, ale kary powinny
mieé charakter mobilizujacy do prawidtowej realizacji, a nie zniechecajacy do ztozenia oferty, z
obawy o kary. W zwigzku z tym prosimy o przeanalizowanie kar okreslonych w umowie 1
wyrazenie zgody na ponizsze zmiany:

a) Zmiane zapisu w §7 ust. 2.1) Wzoru umowy na zapis o tresci: ,,w wysokosci 0,2%
wartosci faktury wystawionej za miesigc poprzedzajgcy twloke, za kazdy przypadek wloki w
wykonaniu przedmiotu Umowy”,

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

b)  Zmiane zapisu w §7 ust. 2.2) Wzoru umowy na zapis o tresci: ,,w wysokosci 5%
niezrealizowanej czesci umowy za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od
Wykonawcy”.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.
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Niniejsze pismo stanowi integralng cze$é¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcoéw biorgeych
udzial w przedmiotowym postgpowaniu. Wykonawca zobowigzany jest zlozyé oferte z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajgcego odpowiedzi.

W zwiazku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy informuje, iz nie przedtuza terminu
sktadania ofert. Ustalenia dotyczgce miejsca sktadania i otwarcia ofert pozostaja bez zmian.
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