Przedmiot zaméwienia — zatacznik nr 1 - ODBIOR, TRANSPORT | PRZETWARZANIE ODPADOW MEDYCZNYCH | INNYCH (NIEMEDYCZNYCH) WYTWORZONYCH NA

TERENIE SZPITALA/ HARMONOGRAM ODPADOW

WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W
TERMINIE MAKSYMALNIE DO 48 H NA
WARUNKACH OPISANYCH W
UMOWIE (WARTOSC PUNKTOWANA)

ZAMAWIAJACY BEDZIE MIAL
MOZLIWOSC ZWIEKSZENIA
CZESTOTLIWOSCI CYKLICZNEGO

POJEMNIKI MUSZA POSIADAC ODPOWIEDNIE

OZNAKOWANIE
(TRWALA NAKLEJKA) ZNAK OSTRZEGAJACY

PRZED ZAGROZENIEM BIOLOGICZNYM
OKRESLONYM W PRZEPISACH WYDANYCH NA
PODSTAWIE ART. 222§ 3 USTAWY Z DNIA 26
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TERENIE SZPITALA / HARMONOGRAM ODPADOW

ODBIORU ODPADGW PO UPRZEDNIM

PISEMNYM POWIADOMIENIU

WYKONAWCY W PRZYPADKU

WZROSTU WYTWARZANYCH
ODPADOW.

CZERWCA 1974 R. —KODEKS PRACY (DZ. U. Z

2016 R. POZ. 1666, Z POZN. ZM.) ORAZ
UMIESZCZONYM PONIZEJ NAPISEM , MATERIAL
ZAKAZNY DLA LUDZI”

W PRZYPADKU WYSTAPIENIA DNI

CZESCI CIAEA | ORGANY ORAZ

WOLNYCH OD PRACY WYWOZ MUSI
ODBYC SIE NASTEPNEGO DNIA
ROBOCZEGO LUB DZIEN WCZESNIEJ
ZGODNIE Z USTALENIAMI Z

3 SZT. POJEMNIKOW POJEMNOSCI TYPU
MGB LUB FUNKCJONALNIE
ROWNOWAZNYCH O POJEMNOSCI 240 L
BARWY CZERWONEJ - POJEMNIKI
ZAMYKANE NA KOtKACH

ZAMAWIAJACYM.

ODBIORY DODATKOWE JAK | TE
ZWIEKSZAJACE CZESTOTLIWOSC
MOGA OBEJMOWAC ROWNIEZ

1SZT. O POJEMNIKOW POJEMNOSCI TYPU
MGB LUB FUNKCJONALNIE
ROWNOWAZNYCH O POJEMNOSCI 240 L
BARWY ZOLTEJ- POJEMNIKI ZAMYKANE NA
KOEKACH

WYWOZY W SOBOTY.

2 SZT. O POJEMNIKOW POJEMNOSCI TYPU
MGB LUB FUNKCJONALNIE
ROWNOWAZNYCH O POJEMNOSCI 240 L
BARWY ZOFTEJ- POJEMNIKI ZAMYKANE NA
KOEKACH

1SZT. O POJEMNIKOW POJEMNOSCI TYPU
MGB LUB FUNKCJONALNIE
ROWNOWAZNYCH O POJEMNOSCI 240 L
BARWY ZOTEJ- POJEMNIKI ZAMYKANE NA
KOEKACH

0108%*

POJEMNIKI NA KREW [ 18 01 Eoo
KONSERWANTY SEUZACE DO JEJ 02*
PRZECHOWYWANIA
LEKI CYTOTOKSYCZNE | 18 01 2400
CYTOSTATYCZNE 08%* 4
CHEMIKALIA, W TYM ODCZYNNIKI o8
CHEMICZNE, ZAWIERAJACE pete
SUBSTANCJE NIEBEZPIECZNE
4200
CHEMIKALIA, W TYM ODCZYNNIKI
CHEMICZNE, INNE NIZ 18 0107
WYMIENIONE W 18 0106
ODPADY INNE NIZ WYMIENIONE
W18 0103* (NP. OPATRUNKI Z
MATERIAEU LUB GIPSU, POSCIEL, | 18 01 04 16500
UBRANIA JEDNORAZOWE,
PIELUCHY)
LEKI INNE NIZ WYMIENIONE W 18
18 0109 150

2 SZT. POJEMNIKOW TYPU MGB LUB
FUNKCJONALNIE ROWNOWAZNYCH O
POJEMNOSCI 770 L LUB 660 L — BARWY

SZAREJ LUB CZARNEJ POJEMNIKI
ZAMYKANE NA KOKACH

1SZT. O POJEMNIKOW TYPU MGB LUB
FUNKCJONALNIE ROWNOWAZNYCH O
POJEMNOSCI 240 L - POJEMNIKI ZAMYKANE
NA KOEKACH
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ZADANIE NR 2 ODPADY KUCHENNE

PRODUKTY SPOZYWCZE
PRZETERMINOWANE LUB
NIEPRZYDATNE DO SPOZYCIA

16 03 80

600

POJEMNIK

ODBIOR ODPADOW Z TERENU
SZPITALA NASTAPI POPRZEZ ZABRANIE
PEENYCH POJEMNIKOW Z
JEDNOCZESNYM WSTAWIENIEM TEJ
SAMEJ ILOSCI PUSTYCH, CZYSTYCH I
ZDEZYNFEKOWANYCH POJEMNIKOW
ZGODNIE Z HARMONOGRAMEM |
GODZINAMI :

WTOREK ORAZ PIATEK - ODBIOR
GODZ.7:00-13.00.

ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE
MOZLIWOSC ZWIEKSZENIA
CZESTOTLIWOSCI CYKLICZNEGO
ODBIORU ODPADOW PO UPRZEDNIM
PISEMNYM POWIADOMIENIU
WYKONAWCY W PRZYPADKU
WZROSTU WYTWARZANYCH
ODPADOW.

ORAZ NA KAZDE DODATKOWE
WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W
TERMINIE MAKSYMALNIE DO 48 H NA
WARUNKACH OPISANYCH W UMOWIE
(WARTOSC PUNKTOWANA)

W PRZYPADKU WYSTAPIENIA DNI
WOLNYCH OD PRACY WYWOZ MUSI
ODBYC SIE NASTEPNEGO DNIA
ROBOCZEGO LUB DZIEN WCZESNIEJ
ZGODNIE Z USTALENIAMI Z
ZAMAWIAJACYM.

ODBIORY DODATKOWE JAK | TE
IWIEKSZAJACE CZESTOTLIWOSC MOGA
OBEJMOWAC ROWNIEZ WYWOZY W
SOBOTY.

8 SZT. O POJEMNIKOW TYPU MGB LUB
FUNKCJONALNIE ROWNOWAZNYCH O
POJEMNOSCI 240 L - POJEMNIKI ZAMYKANE
NA KOEKACH

TYMCZASOWY
MAGAZYN -
CHEODNIA
ODPADOW

MEDYCZNYCH
W SIEDZIBIE

ZAMAWIAJACE

GO PRZY ULICY
UJEJSKIEGO

75,85-167
BYDGOSZCZ
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PLAC
ODBIOR NA ZGEOSZENIE MAGAZYNOWY
ZAMAWIAJACEGO W CZASIE NIE KONTENER 10 M3 OTWARTY - ZOSTANIE LUB MIEJSCE
ODPADY WIELKOGABARYTOWE |20 03 07 20 KONTENER DEUZSZYM NIZ 48 H (WARTOSC PODSTAWIONY NA WEZWANIE WSKAZANE
PUNKTOWANA) OD DNIA ZAMAWIAJACEGO PRZEZ
ZGEOSZENIA ZAMAWIAJACE
P GO
z PLAC
= MAGAZYNOWY
<
| e e zeron
N »
ODPADOWYCH MATERIALOW ZAMAWIAIACEGO W CZASIE NIE INNE MIEJSCE
] 17 0107 15 KONTENER DLUZSZYM NIZ 48 H (WARTOSC 1 SZT. POJEMNIK 7 M3 OTWARTY
CERAMICZNYCH | ELEMENTOW PUNKTOWANA) OD DNIA MIEJSCE
WYPOSAZENIA INNE NIZ il iy WSKAZANE
WYMIENIONE W 17 01 06 PRZEZ
ZAMAWIAJACE
GO
OPAKOWANIA ZAWIERAJACE 1SZT. POJEMNIKOW O POJEMNOSCI 1100 L | PODSTAWIONY
3| roseote e obscnnzciosze | IIRNGEEOEINKIAIAN 2 XA, || W Esce
z ZAMAWIAJACEGO W CZASIE NIE X ’
w ZANIECZYSZCZONE (NP. 15 01 sEii - DEUZSZYM NIZ 48 H (WARTOSC 20kTY PRZEZ
Z | SRODKAMIOCHRONY ROSLINIT |  10* 3 SRR G e on ZAMAWIAJACE
2 Il KLASY TOKSYCZNOSCI - FEVESTENS GO-
B BARDZO TOKSYCZNE | PRZEDSTAWICI
TOKSYCZNE) ELA SZPITALA
POJEMNIKI NA ODPADY 2 SZT. POJ.120 L TYP | PODSTAWIONY
MGB (KOLORY INNE NIZ CZERWONE | ZO¥TE | W MIEJSCE
&= T — ,NA KOEKACH Z KLAPA, SZCZELNE | WSKAZANYM
m ZAMAWIAJACEGO W CZASIE NIE ODPOWIEDNIO OPISANE KODEM ODPADU) N>3wx<m_mh .
m SKRATKI 19 08 01 250 KG DEUZSZYM NIZ 48 H (WARTOSC 6. A
] vczxmmfm\%mﬂmwﬁ_u% DNIA PRZEDSTAWICI
™ ELA SZPITALA
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ZADANIE NR 6

SORBENTY, MATERIALY
FILTRACYJNE (W TYM FILTRY
OLEJOWE NIEUJETE W INNYCH
GRUPACH), TKANINY DO
WYCIERANIA (NP. SZMATY,
SCIERKI) | UBRANIA OCHRONNE
ZANIECZYSZCZONE
SUBSTANCIAMI
NIEBEZPIECZNYMI (NP. PCB)

15 02
02%

250

KG

ODBIOR NA ZGEOSZENIE
ZAMAWIAJACEGO W CZASIE NIE
DEUZSZYM NIZ 48 H (WARTOSC

PUNKTOWANA) OD DNIA

ZGEOSZENIA

POJEMNIKI NA ODPADY 3 SZT. POJ.120 L TYP
MGB (KOLORY INNE NIZ CZERWONE | ZOtTE
,NA KOEKACH Z KLAPA, SZCZELNE |
ODPOWIEDNIO OPISANE KODEM ODPADU)

PODSTAWIONY
W MIEJSCE
WSKAZANYM
PRZEZ
ZAMAWIAJACE
GO-
PRZEDSTAWICI
ELA SZPITALA

1. Termin realizacji ustugi to 12 miesiecy.

2. Odbidr odpaddw nastepowac bedzie z miejsca tymczasowego magazynowania odpadéw znajdujgcego sig w siedzibie Zamawiajacego zgodnie z harmonogramem i godzinami.

WYMOGI ZWIAZANE Z REALIZACJA USEUGI

3. Odbidr odpaddw z terenu Szpitala nastapi poprzez zabranie petnych pojemnikéw/konteneréw z jednoczesnym wstawieniem tej samej ilosci pustych, czystych i zdezynfekowanych

pojemnikdw.

4. Wykonawca musi przedstawic srodki stosowane do dezynfekcji pojemnikéw w zakresie.
5. Watzenie pojemnikéw z odpadami nastepowa¢ bedzie w siedzibie Zamawiajacego ( kontenery z odpadami grupy 3 beda wazone w siedzibie Wykonawcy). Odbiér odpaddw
nastgpowac bedzie poprzez wpis do systemu BDO. Dla odpadéw o kodzie 16 03 80 Wykonawca wystawi dokument handlowy i przekaze przedstawicielowi Szpitala w chwili odbioru

odpaddw.

6.  Wykonawca zobowigzany jest unieszkodliwia¢ odpady medyczne zgodnie z zasada bliskosci tj. na podstawie ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 .

poéZn. zm.) art. 20.

(Dz. U. z 2013, poz. 21z

7. Wykonawca wykaze sie posiadaniem uprawnieri do prowadzenia dziatalnoéci w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia (posiadaniem aktualnego dokumentu, tj.:

zezwolenia/decyzji na zbieranie i/lub przetwarzanie odpadéw obijetych zaméwieniem publicznym - wydanych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U

2013 poz. 21z p6zn. zm. ) i ustawa z dnia 27.04.2001 r. Prawo ochrony srodowiska (Dz. U. 2013 poz. 1232 1. z p62n. zm.) wraz z przepisami i rozporzadzeniami wykonawczymi do wjw ustaw.
- dotyczy wszystkich zadar, tj. przedtozy :

s Aktualny dokument zezwalajgcy na zbieranie iflub przetwarzanie odpadéw objgtych zamdéwieniem publicznym wydanych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 .

o odpadach (Dz.U.2013 poz. 21 z péZn. zm.) lub pozwolenie zintegrowane. Dokument wystawiony przez wiasciwy organ musi obejmowac kody odpadéw podane w opisie przedmiotu
zamowienia dla zadania, ktdrego dotyczy ztozona oferta - dotyczy wszystkich zadar.
o Dokument potwierdzajgcy nadanie indywidualnego numeru rejestrowego i utworzeniu indywidualnego konta w bazie danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce

odpadami (BDO) wraz z podaniem numeru rejestrowego w celu weryfikacji pozwolenia na transport odpaddw lub dokument potwierdzajacy pozwolenie na transport odpadéw |
odpowiedni wydruk z bazy BDO.

Oferent przedstawi oswiadczenie wlasne z podaniem danych niezbednych do wpiséw ewidencyjnych BAZY DANYCH O PRODUKTACH | OPAKOWANIACH ORAZ O GOSPODARCE
ODPADAML. :

o dla podmiotu transportujgcego nalezy poda¢ numeru rejestrowy uzywany w systemie BDO, Nip, Adres dla podmiotu transportujgcego
° dla podmiotu przejmujgcego odpady nalezy poda¢ numer rejestrowy w systemie BDO, Nip, Adres oraz miejsce prowadzenia dziatalnosci

Podpis i pieczeé osoby uprawnionej



