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Opis Przedmiotu zamowienia

Ustuga w zakresie zbierania, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych z NZOZ PAZP
przez okres od 01.12.2017 roku do dnia 30.11.2021 roku

18 01 03* Inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwadrcze lub ich toksyny
oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do
ktoérych istniejg wiarygodne podstawy do sgdzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat (np.
zainfekowane pielucho majtki, podpaski, podktady), z wytgczeniem 180180 i 180182,

- 18 01 01 Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wytagczeniem 180103),

- 18 01 09 Leki inne niz wymienione w 180108

llos¢ odpaddéw jakie Zamawiajagcy bedzie przekazywat Wykonawcy do unieszkodliwiania w
okresie jednego roku ustala sie na okoto 100kg z czego wynika, ze 0k.400 kg przez 48 miesiecy
od daty podpisania umowy.

Wymieniona ilos¢ odpadéw medycznych przeznaczonych do unieszkodliwiania jest szacunkowa i
moze ulec zmianie w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego.

Odbiér odpadéw dokonywany bedzie transportem Wykonawcy w terminie do 3dni roboczych od
dnia zgtoszenia telefonicznego i mailowego przez Zamawiajacego.

Za kazdy dzien opdinienia w odbiorze odpadéw Zamawiajacy naliczy Wykonawcy kare w
wysokosci 5% miesiecznej optaty abonamentowe;.

W ramach optaty abonamentowej Wykonawca zobowigzany bedzie do odbioru odpadéw z
czestotliwoscig okreslong Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie
szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. z 2010r Nr 139, poz.940) i
na zgdanie zamawiajacego.

W przypadku zmiany w trakcie trwania Umowy przepisdw prawa majgcych wptyw na
czestotliwosé odbioru wymienionych odpadéw mozliwych do wytworzenia, Wykonawca
zobowigzany bedzie do odbioru odpaddw z czestotliwoscig wynikajgca z nowych przepiséw.
Wykonawca zobowigzuje sie do posiadania odpowiedniej decyzji zezwalajacej na zbieranie,
transport i unieszkodliwianie odpadéw medycznych umozliwiajgcej wykonanie przedmiotowe;j
ustugi przez caty okres trwania umowy.
Wykonawca przekaze kopie posiadanej decyzji zezwalajgcej na zbieranie, transport i
unieszkodliwianie odpadéw medycznych.
Wykonawca podczas odbioru odpadéw dokona w obecnosci pracownika Zamawiajgcego
pomiaru masy i wynik zostanie wpisany do kazdorazowo sporzgdzonej ,Karty przekazania
odpadu” wystawionej przez Zamawiajgcego.
Wykonawca po wykonaniu ustugi odbioru odpadéw medycznych zgodnie z ustawg z dnia 14
grudnia 2012r o odpadach (t.j. Dz.U. z 2016r poz. 1987 ze zm.) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Srodowiska zdnia 13 stycznia 2014 r. wsprawie dokumentu potwierdzajacego
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpaddéw weterynaryjnych
(Dz. U. 2014 poz. 107) przekaze odpowiednie potwierdzenie do Zamawiajgcego po kazdym
odbiorze.

Ustuga powinna by¢ wykonywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami:

12.1. Ustawgq z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1987 ze zm.),

12.2. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2010 r. Nr 139, poz. 940),

12.3. Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu

odpadéw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1923),
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12.4. Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 8 grudnia 2010 r. w sprawie wzoréw
dokumentdéw stosowanych na potrzeby ewidencji odpaddéw (Dz. U. 2010 r., Nr 249, poz.
1673),

12.5. Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska zdnia 13 stycznia 2014r. w sprawie
dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub
zakaznych odpadéw weterynaryjnych (Dz. U. 2014 poz. 107).
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