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Lp. Py.tanie Odpowiedź
1 Zgodnie z zapisami pkt. 4 SWZ- Opis Przedmiotu

Zamówienia, ppkt3. Wykonawca zobowiązany jest

dostarczyó w ramach umowy pojemniki jednorazowe do

tkanki w ilości 4 sztuk tygodniowo, czyli 208 sztuk w roku.
Prosimy o wskazanie wielkości (pojemnośó) tych opakowań
(30 l lub 601).

Wielkość pojemnika - l0 l

2. Zgodnie z zapisami § 4 ust. 1 wzoru umo\ły termin płatności

faktury wynosi 60 dni od daty otrzymania przez

Zamawtalącego.
Wykonawca ponosi wysokie koszty realizacji usługi na
bteżąco, długi okres płatności, aż 60 dni, może negaty\łnie
wpłynąó na płynnośó finansową Wykonawcy. Dlatego
wnosimy o skrócenie terminu płatności np. do 30 dni.

Zanrawiający nie wyraża zgody.

3 Wnosim § 5 ust. 1i2wzoruumowy
popżez
,, 1. Za ienależyte wykonanie umowy
strony mogq stosować kary umowne w następujqcych
przypadkach:

1) Zamawiajqcy może nałożyć na Wykonawcę kary
umowne w przypadku;
a) niewykonania całości lub części zamówienia w
terminie - w wysokości 50 zł za godzinę zwłoki
b) rozwiqzania umowy przez hórqkolwiek ze stron z
przyczyn leżqcych po stronie Wykonawcy
w wysokości ]0%o niezrealizowanej części kwoty
brutto wskazanej w § 4 ust. 2

2) Wykonawca może nałożyć na Zamawiajqcego karę
umownq w przypadku rozwiqzania umowy przez
hórqkolwiek ze stron z przyczyn leżqcych po stronie
Zamawiajqcego w wysokości 10 %

niezrealizowanej części brutto wskazanej w § 1 ust.

2, poza przypadkami olcreślonymi w ąrt. 456 ustcrwy

Zamawiający modyfikuje zakis
umowy na:

1,,Za niewykonanie lub
nienależl,te wykonanie umowy
strony obowiązywać będzie
stosowanie kar umownych w
następujących przypadkach:
l)Wykonawca zapłaci
Zamawiaj ącemu kary umowne w
przypadku:
a)niewykonania całości lub części
zamówienia vr' terminie - w
wysokości l00 zł. za godzinę
zwłoki
b)rozwiązania umolńry ptzez
którąkolwiek ze stron z przyczyn
Ieżących po stronie Wykonawcy
w wysokości 10% kwoty brutto
wskazanejw§4ust.2.



2.

P r aw o z amów i e ń pub li c znyc h.

Zamawiajqcy może nałożyć na lĘykonawcę karę
umownq w k |ocie 1000,00 zł brutto za kazdy miesiqc
w którym Wykonawca lub podwykonawca nie spełnił
wymo gu zatrudnienią os ób wykqnuj qcyc h czynnoś c i
w zalcresie przedmiotu zamówienią na podstawie
umow o pracę. "

2)Zamawiający zapłaci
Wykonawcy karę umowną w
przypadku rozwiązania umowy
przez którąkolwiek ze stron z
przyczyn leżących po stronie
Zamawiającego w \Ąysokości
10% kwoty brutto wskazanej w §
4 ust. 2. poza przypadkami
określonymi w art. 456 ustawy
Prarł o zamówień publicznych.
2.Wykonawca zapłaci
Zamawiającemll kare umowną w
krvocie 3 000.00 zł brlttto za
każdy miesiąc w którym
Wykonawca lub podwykonawca
nie spelnil W}mogu zatrudnienia
osób wykonując}ch czynności \^
zakresie przedmiotu zamówienia
na podstawie umowy o pracę

4 Zgodnie z zapisarni § 13 ust. 3 wzoru umowy trakcie
ręalizacji zamówienia na kużdę wezwanie Zamawiaj ącego w
terminie 2 dni Wykonawca przedłoży Zamawiającemu
wskazane poniżej dowody w celu potwierdzenia spełnienia
\ĄTmogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę ptzez
wykonawcę lub podwykonawcę osób wykonujących
wskazane w punkcie 1 czynności w trakcie realizacji
zamówienia:

1) oświadczenie Wykonawcy lub podwykonawcy o
zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób
wykonujących czynności, których dotyczy wezwanie
zamawiającego.

2) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio
plzęz Wykonawcę lub podwykonawcę kopię
umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie
reallzacji zamó,ffienia czynności, których dotyczy ww.
oświadczenie

3) zaświadczenie właściwego oddzialu ZaS,
potwierdzaj ące opłacanie ptzez Wykonawcę lub
podwykonawcę składek na ubezpieczenia społeczne i
zdrowotne z tytułu zatrudnienia na podstawie umów o
pracę za ostatni okfes rozIiczeniowy;

4) poświadczoną za zgodność z oryEinałem odpowiednio
przez Wykonawcę iub podwykonawcę kopię dowodu
potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez
pracodawcę do ubezpieczeń,

W nasz},m przekonaniu wystarczaiącym dowodem

Zamawiający nie wyraża zgody
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zatrudnienia pracowników na umowę o pracę jest
oświadczenie pracodawcy oraz zaświadczęnie z właściwego
od,dzińll zus o niezaleganiu z
opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne.
Dlatego wnosimy o zmianę ww. przepisów i wprowadzenia
wymogu dostarczenia oświadczenia pracodawcy
(Wykonawcy/podwykonawcy) oraz zaświadczenie z
właściwego oddziału ZUS o niezaleganiu z opłacaniem
składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne.
Ponadto wnosimy o wydłużenie terminu na przedłożenie ww.
dokumentów z 2 do 5 dni od wezwania.

5 Zgodnle Z zapisami pkt. 4 SWZ- opis Przedmiotu
Zamówienią ppkt3. Wykonawca zobowięany jest
dostarczyó w ramach umowy kontenery do gromadzenia i
transportu odpadów o poj. 1100l w ilości nie mniej
niż 6 sZI.

Mając na uwadze dotychczasowe ilości w7.twuzanych przez
Państwa odpadów oraz przewidziane 90 Mg/rok, czyli ok.
580 kg odpadów najednorazowy odbiór 5 sztuk pojemników
1 100l będzie wystarczaj ąca.
Dlatego wnosimy o zmianę ww. zapisów SWZ i wymóg
zapewnienia nie mniej niż 5 szt. poj. 1100l.

Zamawiający nie wyraża zgody
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