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AG/ZP-11/2024                                                                                                 Międzychód 04.06.2024r. 
 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
 

dotyczy postępowania na: 
odbiór, transport, unieszkodliwienie odpadów medycznych:  

zakaźnych, specjalnych oraz pozostałych z działalności medycznej   
i innych odpadów o charakterze komunalnym 

 

SPZOZ Międzychód informuje, iż w związku z otrzymanymi zapytaniami do przedmiotowego 
postępowania przetargowego - działając na podstawie art. 284 i art. 286 ustawy z dnia 11 września 2019r. - 
Prawo Zamówień Publicznych wyjaśnia co następuje: 
 
 
Pytanie nr 1 
Prosimy o wykreślenie z punktu XIX Informacje o warunkach udziału w postępowaniu podpunktu  
2) Uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych 
przepisów 
a) aktualny wpis do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów komunalnych od 
właścicieli nieruchomości, zgodnie z art. 9 c ust. 1 ustawy z dnia 13 września 1996r. o utrzymaniu czystości                  
i porządku w gminach (Dz.U. z 2018r., poz. 1454). 
b) ważne zezwolenie na zbieranie odpadów komunalnych oraz odpadów komunalnych niebezpiecznych 
wydane przez organ właściwy ze względu na miejsce zbierania odpadów, o którym mowa w art. 41 ust. 
1, art. 232 ust.1 ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz.U. z 2019r. poz. 992 z późn.zm.); 
Powyższe zapisy dotyczą wpisu do rejestru działalności regulowanej w zakresie odbierania odpadów 
komunalnych od właścicieli nieruchomości a Państwo jako Placówki Medycznej (podmiotu gospodarczego) nie 
dotyczy ten wpis. 
Odpowiedź: Zamawiający wykreśla z rozdziału XIX Informacje o warunkach udziału                                      
w postępowaniu, w punkcie 2 podpunkt a i b.                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
Dokument został podpisany przez Dyrektora SPZOZ Międzychód – Bartosza Grobelnego 
                                                                            
 
 

 
 
 
 
 
Dyrektor SPZOZ Międzychód  
 
   /-/ Bartosz Grobelny 

 


