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	Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567
	



III.2.230/ 920 ZP/ 214 /2014




Stalowa Wola dnia  14.10.2014rok
      Wszyscy zainteresowani
dot. : przetargu nieograniczonego na świadczenie usług odbioru, transportu i utylizacji odpadów 
         medycznych  z Powiatowego  Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli  w okresie  3 lat , 
         licząc od daty podpisania umowy - przetarg ogłoszony  na portalu  Urzedu Zamówień 
         Publicznych  pod numerem: 211315-2014  dnia  07.10. 2014 roku
         Informujemy, że wpłynęły następujące pytania dotyczące SIWZ:  
1. W związku z odpowiedzią z dnia 09.10.2014 r. wnosimy o modyfikację oświadczenia nr 6, tak aby wykonawca, który nie musi posiadać decyzji na zbieranie mógł złożyć oświadczenie.
Odp. Wide odpowiedź na pytanie 2
2. Powołując się na treść oświadczenia nr 6 wykonawca może posiadać decyzję jedynie na transport odpadów i korzystać z podwykonawstwa w zakresie utylizacji. Zgodnie z art. 26.2b Ustawy Prawo zamówień publicznych wykonawca może polegać jedynie na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych. Wykonawca nie może korzystać z uprawnień innego podmiotu, dlatego wnosimy o zmianę treści oświadczenia na zapis o treści: 
„1.Dysponujemy zezwoleniem  :

- na prowadzenie działalności w zakresie transportu, zbierania (jeśli dotyczy), odzysku, unieszkodliwiania odpadów medycznych*, które są przedmiotem przetargu w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli, ul. Staszica 4 (kopia zezwolenia stanowi załącznik do niniejszego oświadczenia )

2.Zobowiązujemy się do współpracy z firmą* : .........................................................................................................................., która posiada zezwolenie na prowadzenie działalności dotyczącej składowania i utylizacji n/w  odpadów  :

...........................................................................................................................

Zobowiązanie do współpracy firmy (lub kopia umowy o współpracy) posiadającej zezwolenie stanowi  załącznik do niniejszego oświadczenia.” 


Korzystanie z podwykonawstwa nie zwalnia z obowiązku posiadania uprawnień przez 

            wykonawcę.
Odp. Akceptujemy proponowaną zmianę. W załączeniu Załącznik nr 6 po zmianach
          Odpowiedzi na pytania stanowią integralną część SIWZ. 
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