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Eap-2412/23/24/M
Dotyczy postępowania znak jw. z dnia 12.11.2024r.
ZAWIADOMIENIE /1/
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej,36-100 Kolbuszowa,
Ul. Grunwaldzka 4, zawiadamia Wykonawców o wypłynięciu zapytań dotyczących zapisów
SWZ w postępowaniu:
Dot. Postępowania w trybie podstawowym : ,, Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych ( stałych ), - kod odpadu: 200301, 180104, 150101”.
Zgodnie z art.284 ust.6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1320.) Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami:
Prosimy o wyjaśnienie punktu : Uwagi dla Wykonawcy dotyczącego : "Na usługę dotyczącą przedmiotu zamówienia tj. usługę: ODBIÓR ODPADÓW KOMUNALNYCH szczegółowo opisanych wyżej Wykonawca powinien posiadać: - zezwolenie na transport odpadów . - zezwolenie na zbieranie odpadów o kodzie 200301; 180104; 150101 wydane na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz.U. 2013r. poz. 21 z późn. zm.) 
Zgodnie z Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 ustawy o odpadach art.23 pkt. 2 zakazuję się zbierania niesegregowanych (zmieszanych) odpadów komunalnych .
Odpowiedzi Zamawiającego: 
1. Przepis art. 25 ust. 3 u.o. wyraźnie stanowi, że magazynowanie odpadów jest
prowadzone wyłącznie w ramach wytwarzania, zbierania lub przetwarzania
odpadów. Każda z tych czynności z zakresu gospodarowania odpadami, co do
zasady, wymaga uzyskania stosownego pozwolenia lub zezwolenia. Tym
samym, aby posiadać formalnie uprawnienie do magazynowania odpadów,
niezbędne jest posiadanie albo pozwolenia na wytwarzanie odpadów, albo
zezwolenia na zbieranie odpadów, albo też zezwolenia na przetwarzanie
odpadów.
W przypadku kiedy dany podmiot odbierający odpady komunalne nie będzie
tych odpadów magazynować, a bezpośrednio po odbiorze przewozić do miejsca
ich zagospodarowania to mimo wszystko podmiot taki musi mieć wspomniane
powyżej miejsce magazynowania, a tym samym posiadać w/w pozwolenia lub
zezwolenia.
Zamawiający informuje uczestników postępowania o przysługujących środkach ochrony prawnej, zgodnie z Działem VI uPzp.
Kolbuszowa 14.11.2024r.
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