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 Do Wszystkich Zainteresowanych  
                                                                      Wykonawców 
 
 
Dot.  Przetargu nieograniczonego nr 14/PN/12 na  Usługę odbioru, transportu i utylizacji 
odpadów medycznych 

 
WYJAŚNIENIA ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SIWZ 

Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o. w Zamościu , zgodnie z art. 38 ust.1, 2 ustawy 
Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. wyjaśnia treść specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia i odpowiada na pytania.  
 
Pytania: 

 

Pytanie 1 
Prosimy o doprecyzowanie zapisu dotyczącego pojemników, które ma dostarczyć 
Wykonawca. Czy mają to być pojemniki tylko do magazynowania czy również do transportu 
(tzw. wymiana). Są to dane niezbędne, służące do prawidłowego oszacowania kosztów 
zamówienia. 
Odpowied ź: Mają to by ć pojemniki do magazynowania i transportu tzw. wymia na. 
 

Pytanie 2  
W prowadzonym postępowaniu Zamawiający umieścił w jednym pakiecie odpady medyczne i 
przemysłowe. Należy podkreślić, że metody unieszkodliwiania tych dwóch różnych grup odpadów są 
diametralnie różne, a to powoduje, że dostępność do prowadzonego postępowania jest ograniczona. 
W związku z tym prosimy o podzielenie przedmiotu zamówien ia na dwa pakiety z wydzieleniem 
odpadów medycznych o kodach 180101, 180102, 180103,  180182, 180108 do Pakietu nr I i 
odpadów o kodzie 150203 do Pakietu nr II . Taki podział przedmiotu zamówienia spowoduje naszym 
zdaniem zwiększenie konkurencyjności ofert, a tym samym wymierne korzyści dla Zamawiającego.  
Odpowied ź: Ze wzgl ędu na mał ą ilo ść tych odpadów, Zamawiaj ący nie wyra ża zgody.  
 

Pytanie 3 
Prosimy o ujednolicenie zapisów w zakresie godzin odbiorów odpadów, ponieważ w rozdziale IV 
SIWZ Zamawiający wskazuje, że odbiór odpadów ma się odbywać w godzinach 7-15, natomiast w  §1 
ust. 13, że w godzinach 8-14:30. 
Odpowied ź: Odbiór odpadów ma odbywa ć się w godzinach 8-14:30 . 
 

Pytanie 4  
Wnosimy o wykreślenie zapisu w Rozdziale VI punkt 1.2) „W przypadku wykonawców z poza 
województwa lubelskiego wymaga się aktualnej zgody na odbiór odpadów wytwarzanych na terenie 
województwa lubelskiego lub obejmującego teren całej Polski. Zezwolenie musi być ważne przez cały 
czas trwania umowy”. Według naszej wiedzy nie ma instytucji, która wydaje decyzje zezwalające na 
odbiór odpadów medycznych z konkretnych województw. Ponadto w zakresie posiadania przez 
wykonawcę uprawnień wystarczające jest posiadanie decyzji wydanej przez właściwy organ 
zezwalającej na prowadzenie gospodarki odpadami tj. na transport, zbieranie i unieszkodliwianie 
odpadów będących przedmiotem zamówienia. 
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Odpowied ź: Zamawiaj ący wykre śla zapis w Rozdziale VI  SIWZ punkt 1.2) „W przypad ku 
wykonawców z poza województwa lubelskiego wymaga si ę aktualnej zgody na odbiór odpadów 
wytwarzanych na terenie województwa lubelskiego lub  obejmuj ącego teren całej Polski.  ”  
 
Pytanie 5  
Z zapisów SIWZ można wywnioskować, że na jeden odbiór przypada 250 kg odpadów. Z posiadanej 
przez nas wiedzy i doświadczenia wynika, że przy takiej wadze odpadów wystarczająca będzie ilość 
4-5 pojemników o pojemności 660 l. W związku z tym prosimy o zaakceptowanie takiej ilości i 
pojemności pojemników.  
Odpowied ź: Wymagana ilo ść pojemników o pojemno ści 660 l –  8 szt. 
 

 

 


