REGIONALNE CENTRUM
KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA

W BIALYMSTOKU
ul. M. Sklodowskiej - Curie 23, 15-950 Bialystok ez
o tel. 85 744 70 02, fax 85 744 71 33 LR A

www.rckik.bialystok.pl sekretariat@rckik.bialystok.pl

Biatystok, dnia 02.06.2021 r.

Wszyscy uczestnicy postgpowania
o udzielenie zaméwienia publicznego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr ZP/TP-14/21 na ,,Odbi6r, transport i unieszkodliwianie
medycznych odpadéw niebezpiecznych”, prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, opublikowanego
w Biuletynie Zaméwien Publicznych pod nr 2021/BZP 00066362/01 w dniu 27.05.2021 r.

WYJASNIENIA I ZMIANA TRESCI
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zamawiajacy Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku informuje, iz dzialajac
na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 22019 r.,
poz. 1843 t.j.) przekazuje tre$é zapytan do Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia w postgpowaniu nr ZP/TP-14/21
na ,,Odbiér, transport i unieszkodliwianie medycznych odpadéw niebezpiecznych” wraz z wyjasnieniami.

Pytanie nr 1:

Jako Wykonawca zainteresowany udzialem w postgpowaniu prosz¢ o skrécenie terminu obowigzywania umowy
z 24 miesiecy do 12 miesiecy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz skroci termin obowigzywania umowy do 18 miesigcy.

W zwigzku z powyZszym, Zamawiajacy dokona modyfikacji tresci SWZ.

Zamawiajacy informuje. iz na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych. wprowadzit
nastepujace zmiany w tresci SWZ:

1. W pkt4 SWZ (OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA) pkt 4.1 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,4.1 Przedmiotem zaméwienia jest:

1) Cz¢s¢ 1 — Ushiga odbioru i transportu z siedziby Terenowego Oddzialu Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Suwatkach, ul. Szpitalna 60 do miejsca utylizacji odpadéw oraz.
unieszkodliwianie medycznych odpadéw niebezpiecznych o kodach 180102 i 180103 w ilosci
4 500 kg.

Worki oraz pojemniki sztywne na odpady medyczne Zamawiajacy zabezpiecza w zakresie wlasnym.
Odbiér odpadéw odbywaé si¢ bedzie trzy (3) razy w tygodniu, tj. w poniedzatki, $rody i pigtki
w godzinach 13:00 — 15:00.

2) Czg$¢ 2 — Usluga odbioru i transportu z siedziby Terenowego Oddzialu Regionalncgo Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lomzy, Al Pilsudskiego 11 B do miejsca utylizacji odpadow oraz
unieszkodliwianie medycznych odpadow niebezpiecznych o kodach 180102 i 180103 w ilosci
3750 kg.

Worki oraz pojemniki sztywne na odpady medyczne Zamawiajgcy zabezpiecza w zakresie wlasnym.

Nr KRS: 0000002530, NIP 542-25-84-428, REGON 000293829,
Nr Konta: Bank Gospodarstwa Krajowego 16 1130 1059 0017 3408 0720 0005



Odbiér odpadéw odbywaé si¢ bedzie trzy (3) razy w tygodniu, . w poniedzialki, Srody i pigtki
w godzinach 13:30 — 16:00.

3) Czg$¢ 3 — Ushuga odbioru i transportu z siedziby Punktu Pobrai Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i _Krwiolecznictwa w_Sokélce. ul. Gen. Wi Sikorskiego 40 do miejsca utylizacji odpadéw oraz
unieszkodliwianie medycznych odpadéw niebezpiecznych o kodzie 18 01 02 w ilosci 375 kg.

Worki oraz pojemniki sztywne na odpady medyczne Zamawiajacy zabezpiecza w zakresie wiasnym.
Odbi6r odpadéw odbywac si¢ bedzie dwa (2) razy w tygodniu, tj. w poniedziatki i piatki w godz. 11:00 —
13:00.

2. W pkt6 SWZ (TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA) pkt 6.1 otrzymuje nastgpujace brzmienie:

»0.1 Zaméwienie realizowane bedzie, w zakresie wszystkich Czgsci, przez okres 18 miesigcy, nie wczesniej
niz od 1 lipca 2021 roku.”

3. W pkt 17 SWZ (TERMIN ZWIAZANIA OFERTA) pkt 17.1 otrzymuje nastepujace brzmicnie:

»17.1 Wykonawca zwigzany jest oferts, nie dluzej niz 30 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert, tj. do dnia
08.07.2021 roku.”

4. W pkt 18 SWZ (SPOSOB ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT) pkt 18.1 otrzymuje nastgpujace brzmienie:
»18.1 Oferte nalezy ztozy¢ w spos6b opisany w SWZ, w terminie do dnia 9 ezerwea 2021 r. do godz. 1190

5. W pkt 19 SWZ (TERMIN OTWARCIA OFERT) pkt 19.1 otrzymuje nastepujace brzmienie:
»19.1 Otwarcie ofert nastapi w dniu 9 czerwea 2021 r. o godz. 12%.”

6. W § 2 Wzoru umowy, stanowigcego Zatgcznik nr 6 do SWZ, ust. 1 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»1. Umowa realizowana bedzie przez okres 18 miesigcy, jednak nie wczesniej niz od 1 lipca 2021 roku.”

7. Ponadto zmiany, w zakresie ilosci odpadow, Zamawiajacy wprowadzit w tresci Formularza oferty,
stanowigcego Zalacznik nr 1 do SWZ.

Zmiana tresci SWZ jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw i nalezy Ja uwzglednic¢ przy sporzadzaniu
i skladaniu ofert.

W zataczeniu:
1) Formularz oferty, stanowigcy Zatacznik nr 1 do SWZ — po zmianach z dnia 02.06.2021 r.

ZATWIERDZAM:




Znak postgpowania: ZP/TP-14/21

Zalacznik nr 1 do SWZ
po zmianach z dnia 02.06.2021 r.
(wzor)

(nazwa Wykonawcy)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Bialymstoku

ul. M. Sklodowskiej-Curie 23
15-950 Bialystok

FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku oferty wspolnej *

J A RS
Adres: Ul ..o e
Kod: ..o (1R 0 O WOJEWOUZIWO: .ot eneae v
Numer telefonu: ... e e aae
Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej znajdujacej si¢ na platformie ePUAP: ............ooceeeveerucececeeennnee.
Adres e-mail, na ktory Zamawiajacy ma przesyta¢ korespondencjg: ................coeuiiniiiciiiiiinieian.
Osoba upowazniona do kontaktow ........c.ccoeeeiiiiiiiiiiiiiinininean.... stel L
1 O s REGON: ..o e sseenenane
* w przypadku oferty wspdlnej, np. konsorcjum, spétki cywilnej, nalezy podaé dane dotyczqce wszystkich Wykonawcow wspélnie

ubiegajqcych sie 0 zaméwienie oraz Pelnomocnika.

Odpowiadajac na ogloszenie o zamdéwieniu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na ,,Odbiér, transport i unieszkodliwianie
medycznych odpadéw niebezpiecznych”, znak postgpowania: ZP/TP-14/21:

1. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami postgpowania oraz Specyfikacja Warunkéw
Zamowienia, nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen i przyjmujemy warunki w niej zawarte, a takze
uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Skladamy ofert¢ na wykonanie przedmiotu zamowienia, ktorego zakres okreslono w Specyfikacji
Warunké6w Zamoéwienia na nastgpujacych warunkach:

2.1 ) Czesé 1 — Usluga odbioru i transportu z siedziby Terenowego Oddzialu Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Suwalkach, ul. Szpitalna 60

1) wartosé brutto /wartosé brutto z tabeli/: .. 71
slownie: zlotych
VAT: ......... %
11211 1 71
w tym: -
Tlosé Cez':’l“lfgm Saoka Wartosé
Przedmiot zaméwienia odpadéw . po 4 brutte
(W kg) wykon_anej VAT (W)
uslugi (w zl) (w %)
1 2 3 4 5=(2x3)+kwota
podatku VAT
Ushuga odbioru, transportu i unieszkodliwiania 4500
odpadéw medycznych o kodach 18 01 021 18 01 03




Znak postepowania: ZP/TP-14/21

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

Cena oferty zawiera ostateczng, sumaryczng ceng obejmujgcq wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdwienia z uwzglednieniem oplat i podatkéow (w tym podatku VAT) wg odpowiadajgcych
Jej sktadnikow cenowych.

2) Oswiadczamy, iz usthuge odbioru i transportu odpadéw medycznych realizowaé bedziemy przy
uzyciu:
a) " jednego specjalistycznego pojazdu
b) ) dwéch lub wigcej, tj. * ..... specjalistycznych pojazdow

% niepotrzebne skresli¢

*Y Wykonawca uzupetnia, jezeli dotyczy

3) Oswiadczamy, iz zobowiazujemy si¢ do odbioru odpadéw poza harmonogramem okreslonym
w SWZ:
a) ) w terminie do 24 godzin od nadania przez Zamawiajgcego zgloszenia e-mailem lub faksem
b) ? w terminie przekraczajagcym 24 godziny od nadania przez Zamawiajacego zgloszenia
e-mailem lub faksem

K niepotrzebne skreslié¢

4) Oswiadczamy, iz:

a) ) odpady medyczne bedg poddane unieszkodliwieniu na terenie wojewodztwa podlaskiego,
przez .. (nazwa i adres zakladu), tj. instalacje (miejsce
unieszkodliwiania odpadéw), posiadajacg wolne moce przerobowe na dzien skladania
ofert, zgodnie z art. 20 ust. 3 ustawy o odpadach

b) " w zwigzku z tym, iz instalacje istniejace na terenie wojewédztwa podlaskiego nie posiadaja
wolnych mocy przerobowych na dzien skladania ofert, odpady medyczne bedy poddane
unieszkodliwieniu na terenie WOjewOdZIWA ......cceieieieeinieieiiiieianeeiennns s Pprzez
. (nazwa i adres zakladu), tj. najblizej polozomg
instalacj¢ (miejsce unieszkodliwiania odpadéw), znajdujgca si¢ w odleglosci ........... km

od miejsca wytwarzania odpadéw, posiadajaca wolne moce przerobowe na dzien skladania
ofert, zgodnie z art. 20 ust. 6 ustawy o odpadach.
" niepotrzebne skresli¢

2.2 ) Czesé 2 — Usluga odbioru i transportu z siedziby Teremowego Oddzialu Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w L.omzy, Al. Pilsudskiego 11 B

1) wartos¢ brutto /wartosé brutto z tabeli/: .. 71
slownie: zlotych
VAT:........ %
1111 11 1 i
w tym:
Tlosé C;':’;‘;:“ e Wartosé
Przedmiot zaméwienia odpadéw . P brutto
(W kg) wykonanej VAT (w2)
g ushugi (w zl) (w %)
1 2 3 4 5=2x3)+kwota
podatku VAT
Ustuga odbioru, transportu i unieszkodliwiania 3750
odpadéw medycznych o kodach 18 01 02 i 18 01 03

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.



Znak postepowania: ZP/TP-14/21

Cena oferty zawiera ostateczng, sumaryczng ceng obejmujgcqg wszystkie koszty zwiqzane z realizacjg
przedmiotu zaméwienia z uwzglegdnieniem oplat i podatkéw (w tym podatku VAT) wg odpowiadajqcych
Jej sktadnikéw cenowych.

2) Oswiadczamy, iz ustuge odbioru i transportu odpadéw medycznych realizowaé bedziemy przy
uzyciu:
a) ) jednego specjalistycznego pojazdu
b) ? dwéch lub wigcej, tj. ™ ..... specjalistycznych pojazdéw
R niepotrzebne skresli¢
*) Wykonawca uzupetnia, jezeli dotyczy

3) Oswiadczamy, iz zobowigzujemy si¢ do odbioru odpadéw poza harmonogramem okreslonym
w SWZ:
a) ” w terminie do 24 godzin od nadania przez Zamawiajacego zgloszenia e-mailem lub faksem
b) 7 w terminie przekraczajacym 24 godziny od nadania przez Zamawiajgcego zgloszenia
e-mailem lub faksem
%) niepotrzebne skresli¢

4) Oswiadczamy, iz:

a) ” odpady medyczne beda poddane unieszkodliwieniu na terenie wojewodztwa podlaskiego,
przez .. (nazwa i adres zakladu), tj. instalacje¢ (miejsce
unieszkodliwiania odpadéw), posiadajaca wolne moce przerobowe na dzien skladania
ofert, zgodnie z art. 20 ust. 3 ustawy o odpadach

b) ) w zwigzku z tym, iz instalacje istniejace na terenie wojewodztwa podlaskiego nie posiadaja
wolnych mocy przerobowych na dzien skladania ofert, odpady medyczne beda poddane
unieszkodliwieniu na teremie WOJEWOdZIWA  .....c.eeninveeneininrieiaenennannnn , Pprzez
. (nazwa i adres zakladu), tj. najblizej polozong
instalacj¢ (miejsce umieszkodliwiania odpadéw), znajdujaca si¢ w odleglosci ........... km

od miejsca wytwarzania odpadéw, posiadajacg wolne moce przerobowe na dzien skladania
ofert, zgodnie z art. 20 ust. 6 ustawy o odpadach.

R niepotrzebne skresli¢

2.3 D Czesé 3 — Usluga odbioru i transportu z siedziby Punktu Pobrah Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Sokélce, ul. Gen. WL Sikorskiego 40

1) wartosé brutto /warto$¢ brutto z tabeli/: .. zl
slownie: zlotych
VAT:........ %
netto: c.eceveenrirenncnnns 1
w tym:
Tlosé Soamety Stman Wartosé
Przedmiot zaméwienia odpadéw g p brutto
(W kg) wykonanej VAT (wal)
ustugi (w zh) (w %)
1 2 3 4 5=(2x3) +kwota
podatku VAT
Ustuga odbioru, transportu i unieszkodliwiania 375
odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.



Znak postgpowania: ZP/TP-14/21

Cena oferty zawiera ostateczng, sumaryczng ceng obejmujgcq wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamdéwienia z uwzglednieniem oplat i podatkéw (w tym podathu VAT) wg odpowiadajgcych
Jej sktadnikéw cenowych.

2) Oswiadczamy, iz usluge odbioru i transportu odpadéw medycznych realizowaé bedziemy przy
uzyciu:
a) ") jednego specjalistycznego pojazdu
b) “ dwéch lub wigcej, tj. ™ ..... specjalistycznych pojazdow

%) niepotrzebne skreslic

*) Wykonawca uzupetnia, jezeli dotyczy

3) Oswiadczamy, iz zobowigzujemy si¢ do odbioru odpadéw poza harmonogramem okreslonym
w SWZ:
a) ) w terminie do 24 godzin od nadania przez Zamawiajjcego zgloszenia e-mailem lub faksem
b) 7 w terminie przekraczajagcym 24 godziny od nadania przez Zamawiajacego zgloszenia

e-mailem lub faksem

%) niepotrzebne skreslic

4) Oswiadczamy, iz:
a) 7 odpady medyczne bgdg poddane unieszkodliwieniu na terenie wojewodztwa podlaskiego,

przez .. (nazwa i adres zakladu), tj. instalacj¢ (miejsce
umeszkodlnwnama odpaddw), posiadajaca wolne moce przerobowe na dzien skladania
ofert, zgodnie z art. 20 ust. 3 ustawy o odpadach

b) ?w zwigzku z tym, iz instalacje istniejace na terenie wojewédztwa podlaskiego nie posiadaja

wolnych mocy przerobowych na dzien skladania ofert, odpady medyczne beda poddane
unieszkodliwieniu na terenie WOJeWOdZIWA  ....c.ceceiniciinireeniereieieenrenans s Pprzez
. (nazwa i adres zakladu), tj. najblizej polozong
instalacj¢ (miejsce unmieszkodliwiania odpadéw), znajdujacy si¢ w odleglosci ........... km
od miejsca wytwarzania odpadéw, posiadajacg wolne moce przerobowe na dzien skladania
ofert, zgodnie z art. 20 ust. 6 ustawy o odpadach.

% niepotrzebne skresli¢

3. Oswiadczamy;, iz:

3.1

3.2
33

ceny jednostkowe netto podane w pkt 2 Formularza oferty nie ulegng podwyzszeniu przez okres
obowiagzywania umowy;

akceptujemy termin realizacji zaméwienia okreslony w SWZ;

akceptujemy warunki platnosci okreslone we Wzorze umowy, stanowigcym Zalgcznik nr 6
do SWZ.

4. *Oswiadczamy, iz w przypadku wyboru naszej oferty przed zawarciem umowy dostarczymy oryginat
certyfikatu rezydencji podatkowe;j.
* dotyczy Wykonawcéw zagranicznych, o ktorych mowa w pkt 23.1.3 SWZ

5. Jestesmy zwiazani niniejszg oferta przez okres wskazany w SWZ.

6. Oswiadczamy, iz zawarty w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia Wzér umowy (Zatgcznik nr 6
do SWZ) zostal przez nas zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty,
do zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.



Znak postgpowania: ZP/TP-14/21

7. Oswiadczamy, iz:
7.1 Y zamoéwienie zrealizujemy we wlasnym zakresie
72 ) zamierzamy powierzyé do realizacji przez podwykonawce nastgpujace czgéci zaméwienia

L **Rodzaj zaméwienia powierzonego do wykonania | ***Nazwa podwykonawcy
P- przez podwykonawee

% niepotrzebne skresli¢

** Wykonawca jest zobowiqzany podaé szczegotowy zakres prac, ktore zamierza powierzy¢ podwykonawcy
*** Wykonawca jest zobowigzany podaé nazwe podwykonawcy, o ile jest to wiadome

8. D Oswiadczamy, iz jestesmy:
8.1 “Y'mikroprzedsigbiorstwem
8.2 'malym przedsiebiorstwem
8.3 “sérednim przedsigbiorstwem
8.4 “podmiotem prowadzacym jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza
8.5 7 osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

R niepotrzebne skresli¢

9. Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.”

9.1 “tak
9.2 “nie
9.3 “nie dotyczy

9 niepotrzebne skresli¢

10. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, iz zalaczone do oferty dokumenty opisujg stan
faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

11. Dostep do dokumentéw, o ktérych mowa w ppkt 15.3.6 SWZ, Zamawiajacy moze uzyskac
za pomoca bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, tj. *

(jezeli dotyczy).
* Wykonawca wskazuje dane umozliwiajqce dostep do tych dokumentow

12. Wraz z ofertg skladamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
120 e

/miejscowo$é i data/

/podpis osoby/os6b upowaznionej do wystgpowania w imieniu Wykonawcy/

1) Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 dotyczqcym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz malych i Srednich
przedsigbiorstw (Dz.U.L 124 z 20.5.2003, s. 36). Informacje te sq wymagane wylqgcznie do celow statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsighiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 osob i kidrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 milionow euro.

Mate przedsighiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 10 milionow euro.

Srednie przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, kidre nie jest mikroprzedsigbiorstwem ani malym przedsigbiorstwem i ktdre
zatrudnia mniej niz 250 oséb i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 milionéw euro lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionow euro.



Znak postgpowania: ZP/TP-14/21

% rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

Sfizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

9 Jezeli wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tresci oswiadczenia nie sktada.



