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| WOIJEWODZKI
\\j}\ im. Mikotaja Kopernika
w KOSZALINIE
znak pisma: TP.382.025.2023 BS Koszalin, 14.03.2023 r.
Do:
Wykonawcy postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego
dotyczy: Przetarg nieograniczony nr TP.382.025.2023 BS — ustuga unieszkodliwiania odpadéw medycznych

INFORMACJA O ZMIANIE SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dziatajgc w trybie art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.2022.1710 t.j.) niniejszym informuje o dokonaniu zmiany tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia w
przedmiotowym postepowaniu.

1. DZIAL XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 01.07.2023 .

2. DZIAL XV. TERMIN SKLADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT — zmianie ulega ust. 1i 2
1. Termin sktadania ofert
Oferty nalezy przesta¢ do dnia 03.04.2023 r. do godz. 10.00

2. Termin otwarcia ofert
1) Otwarcie ofert nastgpi w dniu 03.04.2023 r., o0 godz. 10.30

3. DZIAL XVII. KRYTERIA OCENY OFERTY
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:
1) zasadg bliskosci zgodnie z dziatem II, rozdzialem 3 ustawy o odpadach z dn. 14 grudnia 2012 r.
(Dz.U.2022.699 t.j.);
2) Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie ponizszych kryteriéw

LP KRYTERIUM PKT SPOSOB OBLICZANIA

Najnizsza cena sposrdod waznych ofert
1 Cena 60 X 60
Cena badanej oferty

Liczba punktéw oferty ocenianej =

liczba kilometréw do spalarni najblizej zlokalizowanej sposréd
wszystkich ofert podlegajacych ocenie
--x 40

liczba kilometréw do spalarni wskazane;j
2 Odlegto$¢ od spalarni 40 w badanej ofercie

Wykonawca podaje odlegto$¢ od miejsca wytworzenia odpadoéw
(siedziba Zamawiajgcego) do miejsca ich unieszkodliwiania w
kilometrach zaokraglonych do jednego miejsca po przecinku.
Liczbe kilometréw nalezy ustali¢ w oparciu o Google Maps
(https://www.google.com/maps)
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4. Zatgcznik nr 1 do SWZ ,SZCZEGOLOWY WYKAZ CEN”
Zamawiajacy usuwa wiersz ,PARAMETRY OCENIANE”
- Szczegdtowy wykaz cen po zmianach - w zalgczeniu.

5. Zatgcznik nr 2 do SWZ ,OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA”
- Opis przedmiotu zamowienia po zmianach — w zatgczeniu.

6. Zmienia sie udostepniony przez Zamawiajgcego na Platformie e-Zamodwienia” interaktywny ,Formularz

ofertowy”:

W dziale VIII. w miejscu ,kryteria oceny ofert”, nalezy wpisa¢ odlegtos¢ od miejsca wytworzenia odpadéw
(siedziba Zamawiajacego) do miejsca ich unieszkodliwiania w kilometrach zaokrgaglonych do jednego

miejsca po przecinku.
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ZAYACZNIK NR 1 DO SWZ

SZCZEGOLOWY WYKAZ CEN(po zmianach)

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

Wojewddztwo:

KRS lu

b inny organ rejestrowy:

REGON, NIP:

Wielko$c¢ przedsiebiorstwa:

1. mikroprzedsiebiorstwo; 2. mate przedsiebiorstwo; 3. srednie przedsiebiorstwo; 4. jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza; 5.
osoba fizyczna nie prowadzgca dziatalnosci gospodarczej; 6. zadne z powyzszych. (wlasciwe podkresli¢)

Osoby

upowazniona do kontaktu | |mig i nazwisko ............cccccocoeveirernnan.n. o = TSR Adres e-maili......c.cocvevven..

Osoba/komérka odpowiedzialna
za realizacje umowy Tel. v, Adres e-mail: ....ccooeviiieeienns

Nr rachunku bankowego:

2. Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

75-581 Kosz

akceptuje w catosci wszystkie warunki zamowienia zawarte w SWZ;

sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie z dokumentami zaméwienia i projektem umowy;

cena oferty zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SWZ przedmiotowego postepowania;

jestem zwigzany/a niniejszg ofertg do terminu wskazanego w Dziale Xl SWZ;

przewiduje/nie przewiduje powierzenie POAWYKONAWCOM .......cccoiuiiiiiiiiiiiiesiiiiee e e eiee e e e realizacji zamowienia w zakresie ................ ;
zapoznatem/am sie z postanowieniami projektu umowy i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z nlnlejsza ofertg, na
warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*
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3. Oferuje ustuge, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia:

UNIESZKODLIWIANIE ODPADOW MEDYCZNYCH
Wojewddztwo na Odlegtos¢ w km
obszarze, ktérego spalarni od Szpitala _ )
Lp Przedmiot zaméwienia umiejscowiona jest \}ivoosjggﬁﬁgk(:rgtoz‘g llos¢ Jedmrzgstka Ceﬂztjtidn' V@/T)W Ceg;{teodn' Cena netto Cena brutto
spalarnia (art. 20 ust. 3 | 25 ot S ry 0
ustawy o odpadach) o' dpa dacvr\g
Unieszkodliwianie odpadow
1 padow 1 km |330000| kg
medycznych
dnia .......ccooeeennn r.
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ZAYACZNIK NR 2 DO SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (po zmianach)

UNIESZKODLIWIANIE ODPADOW MEDYCZNYCH

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
Kody
18 01 02%,
Odpady z diagnozowania, leczenia i profilaktyki 18 01 03%,
medycznej sklasyfikowane zgodnie z 18 01 04,
1 | rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 18 01 06*,
09.12.2014 r. w sprawie katalogu odpadéw. (Dz. U. 18 01 07,
29 grudnia 2014 r. poz. 1923) 18 01 08*
18 01 09,
18 01 82*
2 | Przewidywana ilos¢ odpadow 330 000 kg

Obowigzkiem wykonawcy jest poosiadanie wagi do
wazenia odpadéw medycznych. Waga winna

3 posiada¢ dokument legalizacji przez caty okres
trwania umowy. Zamawiajgcy dopuszcza
poswiadczanie legalizacji wagi poprzez naklejki
holograficzne

Dowodem odbioru odpadéw bedzie sporzgdzona
karta przekazania odpadéw (KPO) przez
posiadacza odpadéw za posrednictwem BDO —
Bazy Danych o Produktach i Opakowaniach oraz
Gospodarce Odpadami lub papierowa jej wersja w
przypadku awarii systemu

Dowdd odbioru odpadéw stanowi podstawe do
wystawienia faktury po zakonczonym miesigcu
Wariant | dla instalacji spalarni zlokalizowanej na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
Odpady bedg dostarczane przez Zamawiajgcego w
6.1 | dni robocze (od poniedziatku do soboty bez niedziel Tak
i dni ustawowo wolnych od pracy)

Wariant |l dla instalacji spalarni zlokalizowanej
poza terenem wojewddztwa zachodniopomorskiego
Odpady bedg odbierane przez wykonawce w dni
7.1 | robocze (od poniedziatku do soboty bez niedziel i Tak
dni ustawowo wolnych od pracy)

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
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