
 1 

 
 

Znak sprawy: ZP/68/TP2/2023   Zabrze, 30.11.2023r. 
 
 

O D P O W I E D Ź nr 1 
                                na zapytania w sprawie SWZ 

 
 

Informujemy, że do Zamawiającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy  
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 1605) 
w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.:  

  

 

WYWÓZ ODPADÓW KOMUNALNYCH 
 
 

Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 1605). 

 
Pytanie nr 1 
Zamawiający w treści Załącznika nr 1 Formularza ofertowego w danych kontaktowych 
wykonawcy, wskazał: 

Adres skrzynki 
E-Puap 

 

 
Wnosimy o wyjaśnienie w jakim celu Zamawiający potrzebuje adresu elektronicznej 
skrzynki podawcze Wykonawcy, bowiem w rozdziale 11 SWZ określił, że jedyny sposób 
komunikacji między Zamawiającym, a Wykonawcą odbywa się przy użyciu Platformy 
zakupowej Zamówienia, która jest dostępna pod adresem www.platformazakupowa.pl 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż komunikacja między Zamawiającym, a Wykonawcą odbywa 
się przy użyciu Platformy zakupowej zgodnie z punktem 11 SWZ. W związku  
z powyższym formularz oferty zostaje zmodyfikowany – patrz modyfikacja SWZ nr 1. 
 
Pytanie nr 2 
Zamawiający w treści Załącznika nr 1a Formularza cenowy w tabeli dla ul. Koziołka 1 
określił: 
 

Rodzaj pojemnika  
Częstotliwość 

wywozów 

Ilość 
pojemników 

(szt) 

Liczba 
wywozów = 

częstotliwość 
wywozu x ilość 

pojemników 

Cena 
jednostkowa 

netto  za 
wywóz 1 

pojemnika 

Wartość  
netto 

[kolumna 
4x 

kolumna 
5]  

Stawka 
VAT 
(%) 

Wartość  
VAT zł 

Wartość 
brutto   

Pojemnik 240l                                                                        
Kod odpadu: 20 
02 01 odpady 
biodegradowalne 
(zielone, trawa, 
liście) 
 

dwa razy  
w miesiącu 

1 12       
 

  

 
Wobec powyższego pojemnik 240l na odpadu o kodzie 20 02 01 winien być odbierany 2 
razy w miesiącu, czyli powinna być liczba wywozów powinna wynosić 24 a nie 12, jak 
wskazano w formularzu cenowym. Wnosimy o modyfikację zapisów. 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż modyfikuje szczegółowy formularz ofertowy. 

 
 
Pytanie nr 3 
Zamawiający w treści rozdziału 5 SWZ określił warunki udziału w postępowaniu m.in.: 
a) zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie gospodarki odpadami, wydane 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, 
Wnosimy o potwierdzenie, czy Zamawiający ma na myśli zezwolenie na przetwarzanie 
odpadów, czy też na transport? 
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Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż ma na myśli zezwolenie na przetwarzanie i zbieranie odpadów. 

 
     

 
      

        Zamawiający 
z up. DYREKTORA 

Kierownik Działu Zamówień Publicznych 

 Adam Strzyżewski  

 
       

  

 


