ZALACZNIKNR 1.A

Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest ustuga odbioru i dalszego postepowania z odpadami medycznymi o kodzie 18 01
04 przewidzianego w obowigzujgcych przepisach tj. innych niz wymienione w kodzie 18 01 03*,. Szacunkowg
ilos¢ odpaddéw w okresie 36 miesiecy podano nizej w tabeli. Wielkosci te mogg sie zmienia¢é w zaleznosci od

potrzeb Zamawiajgcego.
L Kod i rodzaj Szacunkowa Obis
P: odpadu ilo $é P
Odbiér odpadéw bedzie nastgpowat zgodnie z Ustawg z dnia 14 grudnia 2012 r. o
18 01 04 — odpadach (Dz. U. z 2013 r.poz.21) oraz z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegblowego sposobu postepowania z
| dpad
nne odpady odpadami medycznymi (Dz.U.2017 poz. 1975). Odbiér odpadéw bedzie odbywaé
niz L sie 3 razy w tygodniu w dniach: poniedzialek, $roda, pigtek, w godzinach od:
wymienionew | (8:00-09:00 lub 8:00-10:00 - w zaleznosci od zloZonej
18 01 03* (np. oferty). Dodatkowo w razie przepetienia pojemnikdw, jak i w przypadku kumulacji
1 opatrunki z 190 000 k dni wolnych od pracy Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania
* | materiatu lub g Wykonawcy droga e-mailowg na
gipsu = L=t (podany
poéciél przez Wykonawce na etapie podpisania umowy) do odbioru przedmiotowych
ubrania{ odpadow.
jednorazowe,
pieluchy)
1. Wyzej wymienione odpady gromadzone sg w workach, ktére nastepnie Zamawiajgcy umieszcza w

pojemnikach, ktére znajdujg sie w pomieszczeniu 0.21 w Pawilonie nr 5, poziom —1.

Do zadan Zamawiajgcego bedzie naleze¢ mycie i dezynfekcja pojemnikéw stuzgcych do groma-

dzenia odpadéw medycznych.

Wykonawca zobowigzany jest do odbioru, zatadunku i dalszego postepowania z odpadami

medycznymi o kodzie 18 01 04.

Odpady bedg wazone dwukrotnie: pierwszy raz przez pracownika Zamawiajgcego wagg wilasna,

po raz drugi wagg Wykonawcy — w celu potwierdzenia wagi odebranych odpadéw.

Wykonawca zobowigzany jest kazdorazowo powiadomi¢ Zamawiajgcego telefoniczne na nr tel. (32)

42 91 253. o ewentualnych opdznieniach w godzinach odbioru odpadéw wyszczegdlnionych w ww.

tabeli, wynikajgcych ze zdarzen losowych.

Kazdorazowo odbiér i waga odpadéw musi by¢ potwierdzona przez odbiorce odpadéw, jak i przez

pracownika wyznaczonego przez Zamawiajgcego, na karcie przekazania odpadu (wzér karty wg

Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dn. 12 grudnia 2014 r. w sprawie wzoréw dokumentéw

stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw - Dz. U. z 2014r. 1973), co bedzie podstawg do

rozliczen finansowych i ewidencji. Ww. karty do 2 dni po odbiorze zostang zwrécone Zamawiajgcemu

wraz z potwierdzeniem wykonania ustugi transportu i przejecia odpadu.

Wykonawca do kazdej faktury dotgczy w formie tabelarycznej zbiorcze miesieczne zestawienie kart

przekazania odpadéw, w ktdrym umiesci date odbioru, kod odpadu oraz wage odebranych odpadéw.

Zamawiajgcy ma prawo kontroli stanu sanitarnego pojazdéw stuzgcych do transportu odpadow

medycznych oraz stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej przez pracownika Wykonawcy. Na

podstawie sporzadzonego protokotu kontroli w przypadku stwierdzenia niezgodnosci Wykonawca

zobowigzany jest do ich natychmiastowego usuniecia.

Wykonywanie przedmiotu zaméwienia musi by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami, a w

szczegolnosci:

a) z ustawg z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach ( Dz. U. z 2013 r. poz.21 z p6zn. zm.),

b) z ustawg z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. z 2013 poz.1232),

c) Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. z
2014 poz.1923),

d) Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 12 grudnia 2014 r w sprawie wzoréw dokumentéw stosowanych na

potrzeby ewidencji odpadéw (Dz. U. 2014 poz. 1973),
e) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U.2017 poz. 1975),
f) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie wymagan i sposobow
unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz.U. 2016 poz. 1819),
g) przepisami sanitarnymi i epidemiologicznymi obowigzujgcymi w tym zakresie, wymogami BHP i Ppoz.

W imieniu Wykonawcy potwierdzam,
iz oferta obejmuje wykonanie ustugi
zgodnej z trescig powyzszego zatgcznika

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



