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Do wszystkich Wykonawców biorących udział w postępowaniu 

 

Dotyczy: zapytania ofertowego pn.: „Odbiór, transport i utylizacja odpadów medycznych – 04/PZP/2022” 

 

 W związku z otrzymanymi pytaniami do ww. zapytania ofertowego, Samodzielny 

Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze, przekazuje poniżej treść pytań  

i udzielonych odpowiedzi. 

 

Pytanie 1:  Zgodnie z zapisem w Rozdziale VIII Zapytania, ofertę należy złożyć papierowo. Prosimy 
o wyrażenie zgody na składanie ofert elektronicznie, na platformę lub e-mail. 

Odpowiedź: Zgodnie z informacją zawartą w pkt II zapytania ofertowego „Tryb udzielenia zamówienia”, 
postępowanie prowadzone jest z wyłączeniem stosowania ustawy Pzp, dlatego składanie ofert nie 
odbywa się przez „platformę zakupową”. 
Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia oferty w formie elektronicznej poprzez przesłanie na adres 
e-mail : zp@spzzozprzysucha.pl  
W pkt. VIII zapytania ofertowego zostały zaktualizowane informacje dotyczące składania ofert w formie 
elektronicznej.   

Pytanie 2: Zgodnie z zapisem w §1 ust. 2 Wzoru umowy odbiór odpadów ma się odbywać dwa 
razy w miesiącu w wyznaczony przez Zamawiającego dzień. Prosimy o wyjaśnienie czy np. wtorek 
byłby odpowiednim dniem dla Zamawiającego? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza aby wtorek był dniem odbioru. 

Pytanie 3: Zgodnie z zapisem w §7 ust. 1 Wzoru umowy kara za brak odbioru to aż 200,00 zł za 
każdy dzień opóźnienia. Jest to bardzo wysoka kara dlatego proponujemy 50,00 zł.   

Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis w § 7 ust. 1 Wzoru umowy, dotyczący kwoty kary w przypadku 

nieterminowego odbioru odpadów z kwoty 200 zł na kwotę 100 zł za każdy dzień opóźnienia.  

Pytanie 4: Prosimy o uzupełnienie zapisu w §7 ust. 2 Wzoru umowy. 

Odpowiedź: §7 ust. 2 Wzoru umowy został uzupełniony o kwotę kary umownej w wysokości 3000 zł.  
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