Powiatowy Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

Czeladz, dnia 1 sierpnia 2024 r.
Znak sprawy: DZA.381.16.1.2024

Do wszystkich
Wykonawcow

Dot. Postepowania o udzielenie zamowienia w trybie podstawowym bez przeprowadzenia
negocjacji na_podstawie art. 275 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z p6zn. zm.) — na Swiadczenie uslug
w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadéw medycznych.

Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca zwrocil si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem
0 wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkoéw Zamowienia:

Pytanie nr 1

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o zmiang projektu umowy w § 3 WYNAGRODZENIE |
WARUNKI PELATNOSCI

Dodajac zdanie:

4.Zaptata za kazda zrealizowang ustuge nastapi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciaggu 60 dni
od dnia otrzymania przez Zamawiajacego poprawnie wystawionej faktury VAT. W przypadku, gdyby
Wykonawca zamieScit na fakturze inny termin platnos$ci niz okre§lony w niniejszej umowie
obowigzuje termin platnosci okreslony w umowie. Przyjmuje si¢ miesieczny okres rozliczeniowy i
podstawqg wystawienia faktury bedzie ostatecznie zatwierdzona Karta Przekazania Odpadu
potwierdzona przez PRZEJMUJACEGO w ogdlnopolskim systemie teleinformatycznym BDO.

Uzasadnienie: Wykonawca wystawi za dany miesigc faktury ktore zatwierdzit w systemie DBO, do
faktury bedzie zataczony wykaz zatwierdzonych kart KPO. Okres rozliczeniowy proszg przyjac¢ mie-
sieczny tak jak to si¢ odbywa w rzeczywistosci.

Wyjasniamy:

Zamawiajacy zmienia zapis § 3 ust. 4 Wzoru Umowy , ktéry otrzymuje brzmienie:

»Zaptata za kazda zrealizowana ustuge nastapi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciggu 60 dni
od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego poprawnie wystawionej faktury VAT. W przypadku, gdyby
Wykonawca zamieS$cil na fakturze inny termin platno$ci niz okre§lony w niniejszej umowie
obowigzuje termin ptatnosci okreslony w umowie. Przyjmuje si¢ miesieczny okres rozliczeniowy 1
podstawa wystawienia faktury bedzie ostatecznie zatwierdzona Karta Przekazania Odpadu
potwierdzona przez Przyjmujacego w ogolnopolskim systemie teleinformatycznym BDO”.
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W zalaczeniu:
1. Zmienione Projektowane postanowienia umowy — Zat. nr 5.
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