ODBIOR, TRANSPORT | PRZETWARZANIE ODPADOW MEDYCZNYCH, GASTRONOMICZNYCH |

POREMONTOWYCH I INNYCH WYTWORZONYCH NA TERENIE SZPITALA

ZADANIENR 1
Orientacy Niezbedna ilo$¢ i rodzaj
© . o272 . T BA
'c jnailosé pojemnikéw lub Miejsce
© Kod Ny . 2 :
5 | Nazwa odpadu odbady kg Czestotliwosé odbioru konteneréw do odbioru -
N P na 12 podstawienia w okresie | - lokalizacja
= miesiecy trwania umowy /kontenera
1. Inne odpady, 17 szt. pojemnikéw typu | tymczasowy
ktore zawieraja Poniedziatek odbidr MGB lub funkcjonalnie magazyn
zywe 7:00-9:30 oraz 12:00- rownowaznych o - chtodnia
drobnoustroje 14.00 pojemnosci 770 | lub odpadow
, 252 368 g .
chorobotwoércze (18 01 03* K wtorek odbior 7:00- | 660 | barwy czerwonej—| medycznych
lub ich toksyny 8 9:30 pojemniki zamykane na w siedzibie
oraz inne formy Sroda-piatek odbidr kétkach Zamawiajgcego
zdolne do godz.12:00-14:00 przy ulicy
przeniesienia itd. Ujejskiego 75,
2. Czedciciata i oraz na kazde ) 3 szt. pojemnikéw 8>-167
w dodatkowe wezwanie . L Bydgoszcz
c organy oraz . pojemnosci typu MGB
S ) . Zamawiajgcego w . .
>| pojemnikina . ) lub funkcjonalnie
© ) «| 1710 terminie maksymalnie . .
o krew i 18 01 02 rownowaznych o
S kg do 48 h na warunkach . , .
> | konserwanty ) ) pojemnosci 240 | barwy
S . . opisanych w umowie . . i
@ [ stuzace do jej (wartoéé punktowana) czerwonej - pojemniki
8 | przechowywania P zamykane na kétkach
[
< Zamawiajacy bedzie 1 szt. o pojemnikow
E miat mozliwosé pojemnosci typu MGB
I= 3. Leki zwiekszenie lub funkcjonalnie
© . «1 2714 S . .
T | cytotoksycznei |18 0108 K czestotliwosci rownowaznych o
N'| cytostatyczne 8 cyklicznego odbioru | pojemnosci 240 | barwy
odpadow po 26ttej- pojemniki
uprzednim pisemnym | zamykane na kdétkach
powiadomieniu 2 szt. o pojemnikow
4. Chemikalia, w Wykonawcy w o
s pojemnosci typu MGB
tym odczynniki 2135 przypadku znaczgcego . .
chemiczne ke — h lub funkcjonalnie
. 18 01 06* 8 wzrostu wytV\I/arzanyc rownowaznych o
zawierajace dotyczy odpaddw. . L.
. . pojemnosci 240 | barwy
substancje poz.4i5 e .
niebezpieczne W dk 26ttej- pojemniki
P przypadku zamykane na kétkach
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Nr zadania

Miejsce
odbioru -
- lokalizacja
/kontenera

Orientacy Niezbedna ilos¢ i rodzaj
Kod jnailos¢ pojemnikéw lub
Nazwa odpadu kg Czestotliwos¢ odbioru konteneréw do
odpadu .. .
na 12 podstawienia w okresie
miesiecy trwania umowy
wystgpienia dni 1 szt. o pojemnikow
wolnych od pracy pojemnosci typu MGB
5. Chemikalia, w wywoéz musi odbyF sie Iu,b funkqonalme
o nastepnego dnia rownowaznych o
tym odczynniki roboczego lub dzien ojemnosci 240 | barw
chemiczne, inne | 18 01 07 , 'g' . POl e . . y
. . wczesniej zgodnie z 26ttej- pojemniki
niz wymienione . .
ustaleniami z zamykane na kétkach - z
w 18 01 06 .. .
Zamawiajgcym. opisem odpady wysoce
zakaine (trwata
Odbiory dodatkowe jak naklejka)

6. Odpady inne | te ZW_IekS,Z,aJace 2 szt. pojemnikdéw typu
. o czestotliwos¢ moga . .
niz wymienione X . MGB lub funkcjonalnie
* obejmowac réwniez . .

w 18 01 03* (np. réwnowaznych o
. wywozy w soboty. . -
opatrunki z 19 668 pojemnosci 770 | lub
materiatu lub 18 01 04 " 660 | — barwy szarej lub
gipsu, posciel, g czarnej pojemniki
ubrania zamykane na kétkach
jednorazowe,
pieluchy)
Na zgtoszenie 1 szt. o pojemnikow
Zamawiajgcego pojemnosci typu MGB
7. Leki inne niz 198 Odbidér w godzinach lub funkcjonalnie
wymienionew | 18 01 09 K 7%0-14% rownowaznych o
18 01 08* g pojemnosci 240 | -
pojemniki zamykane na
kotkach
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WYMOGI ZWIAZANE Z REALIZACJA UStUGI

Lp

Opis wymogu

Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ do oferty aktualne zezwolenie wydane zgodnie z przepisami
ustawy

z dnia 14 grudnia 2012 o odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21 z pdzniejszymi zmianami) oraz aktualng

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo Ochrony Srodowiska (Dz.U. 2013 poz. 1232 z péin.

zm) na prowadzenie transportu i przetwarzania odpaddéw lub pozwolenie zintegrowane obejmujacych
przedmiot zamowienia.

Jezeli Wykonawca bedzie zbierat odebrane ze szpitala odpady zobowigzany do przedstawienia aktualnej
decyzji zezwalajacej na zbieranie odpaddéw (chyba ze pozwolenie zintegrowane obejmuje pozwolenie na
zbieranie odpaddow)— decyzja wtasciwego organu musi obejmowac kody odpaddéw medycznych podane
w opisie przedmiotu zamdwienia dla zadania, ktérego dotyczy ztozona oferta.

Wykonawca w ramach ceny zobowigzany bedzie uzyczyé Zamawiajgcemu w okresie obowigzywania
umowy pojemniki ktére zostaly opisane w Tabeli powyzej. Wykonawca zobowigzany jest do
wyposazenia Zamawiajgcego w/w pojemniki w dniu terminu rozpoczecia realizacji umowy.

Odbiér odpadow nastepowac bedzie z miejsca tymczasowego magazynowania odpaddéw znajdujgcego
sie w siedzibie Zamawiajgcego przy ulicy Ujejskiego 75, 85-167 Bydgoszcz zgodnie z harmonogramem i
godzinami wg tabeli .

Odbiér odpadow z terenu Szpitala nastgpi poprzez zabranie wszystkich petnych pojemnikéw z
jednoczesnym Wstawieniem tej samej ilosci pustych, czystych i zdezynfekowanych pojemnikow.
Ponadto w przypadku wystgpienia dni ustawowo wolnych od pracy przypadajgcych w dni odbioréw

zgodnie z harmonogramem , np. Swieta nalezy zapewni¢ takag liczbe odbioréw odpaddw, ktéra
zabezpieczy odbiér wytworzonych odpadéw. W zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego dodatkowy
odbidr nastgpi przed lub po dniu wolnym od pracy wynikajgcym z wypadajgcych w dniu odbioru zgodnie
z harmonogramem.

Wazenie pojemnikdw z odpadami nastepowac bedzie w siedzibie Zamawiajgcego w obecnosci
wyznaczonego przedstawiciela Wykonawcy.

Odbiér odpaddw nastepowal bedzie przez podpisanie przez obie strony karty przekazania odpadow
(KPO), na podstawie ktérych zostanie wystawiona faktura. Karty zostang kazdorazowo wystawione przez
Wykonawce w odpowiedniej ilosci egzemplarzy.

Na_ koniec miesigca Wykonawca sporzadzi zbiorczg karte przekazania odpadu dla kazdego kodu,
podpisang przez transportujgcego i podmiot gospodarujacy odpadami i dofgczy do faktury.

Brak kompletnej dokumentacji KPO ( miesiecznej) oraz dokumentu o ktérym mowa w pkt. 5/10

stanowi o prawie Zamawiajgcego do odmowy zaptaty naleznosci danej faktury.

Wykonawca zobowigzany jest do wymiany wszystkich petnych pojemnikdw na czyste i
wydezynfekowane pod rygorem odmowy przyjecia dostawy pustych, brudnych pojemnikéw (np.
zabrudzonych pytem lub popiotem)

Na potwierdzenie przeprowadzenia mycia i dezynfekcji pojemnikdw Wykonawca przedstawi miesieczny
rejestr mycia i dezynfekcji dostarczanych do Zamawiajgcego pojemnikdéw wraz z listg substancji uzytych
do skutecznej dezynfekciji.

Niedopuszczalny jest odbidr i transport pojemnikéw przepetnionych, tj. klapy pojemnikéw z
odpadami medycznymi muszg by¢ zamkniete na kazdym etapie realizacji przedmiotu zamdwienia.
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Opis wymogu

W razie potrzeby Zamawiajgcy moze zwiekszyé zapotrzebowanie na pojemniki okreslone w tabeli o

7. 7 szt. z kazdego rodzaju i dostarczy¢ je Zamawiajgcemu w ciggu 10 dni roboczych od chwili
zgtoszenia przez upowazniong osobe Zamawiajgcego
Wykonawca zagwarantuje, ze zakazne odpady medyczne o kodzie 18 01 02* - CzeSci ciata i
organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03)
oraz 18 01 03* - Inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz
inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych

8 istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotujg choroby u ludzi i zwierzat(np. zainfekowane

) pielucho majtki, podpaski, podkfady), z wytgczeniem 18 01 80 i 18 01 82,unieszkodliwiane beda zgodnie
z obowigzujgcg Ustawg o Odpadach, w tym tzw. zasadg bliskosci (art. 20 ustawy) a instalacja stuzaca do
unieszkodliwienia wytworzonych przez szpital odpadéw spetnia najlepsze dostepne techniki i bedzie
posiadata wolne moce przerobowe przez caty czas trwania umowy niezbedne do unieszkodliwienia ilosci
odpaddéw wymienionych w tabeli.

9 Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za przyjete odpady medyczne w zakresie okreslonym przepisami

) ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r.(Dz. U. z 2013, poz. 21 zpdzA. zm.) art. 27, ust. 5-6.
Wykonawca zobowigzany bedzie potwierdza¢ unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych
(18 01 02* i 18 01 03*) przez termiczne przeksztatcenie, wydajagc dokument potwierdzajacy ich
unieszkodliwienie.

10. | Dokument nalezy sporzadzi¢ w 3 egzemplarzach papierowych z ktérych: jeden przekazac dla
Zamawiajgcego, drugi dla wojewddzkiego inspektora ochrony srodowiska witasciwego ze wzgledu na
miejsce wytwarzania zakaznych odpadéw medycznych i jeden egzemplarz dla Wykonawcy,
ustawa o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r.(Dz. U. z 2013, poz. 21 z pézn. zm.) art. 95, ust. 4-5.

Wz6r dokumentu unieszkodliwienia zakaznych odpadéw medycznych stanowi zatacznik do
Rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzajacego

11. : o , . , . .
unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpaddéw weterynaryjnych (Dz. U. z
2014 r., poz. 107).

Wykonawca zobowigzany jest niezwtocznie poinformowa¢ Zamawiajgcego o cofnieciu zezwolenia

12. | wiasciwego organu na prowadzenie przedmiotowej dziatalnosci pod grozbg natychmiastowego

rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.
Zamawiajgcy zastrzega, ze w przypadku jakichkolwiek watpliwosci powzietych w stosunku do
13. ztozonych w ofercie oswiadcze moze zwrdcic sie o udzielenie stosownych informacji do wtasciwego ze

wzgledu na miejsce potozenia zaktadu unieszkodliwiania wojewddzkiego inspektora ochrony srodowiska
lub odpowiedniego departamentu Urzedu Marszatkowskiego.
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Zadanie nr 2-4

Niezbednailos¢ i

zanieczyszczone
substancjami
niebezpiecznymi

(np. PCB)

odbidr w godzinach
miedzy 7.00-14.00

m Orientacy rodzaj Miejsce
'g Nazwa odpadu Kod jnailos¢ pojemnikéw lub odbioru -
o kg Czestotliwos¢ odbioru konteneréw do - lokalizacja
© odpadu -
o nal2 podstawienia w /kontenera
= miesiecy okresie trwania
umowy
Opakowania Odbidr na zgtoszenie 1 szt. pojemnikéow o | podstawiony w
zawierajgce Zamawiajgcego w czasie pojemnosci 1100 | miejsce
pozostatosci nie dtuzszym niz 48 h typu MGB pojemnik wskazanym
substancji (wartos¢ punktowana) od | zamykany z klapg, przez
™ | niebezpiecznych dnia zgtoszenia na kétkach Kolor | zamawiajgcego -
; lub nimi 1501 300 kg Odbiér w godzinach inny niz czerwony, | przedstawiciela
< | zanieczyszczone 10%* miedzy 7.00-14.00 20tty Szpitala
E (np. $rodkami
ochrony roslin i ll
klasy toksycznosci
- bardzo toksyczne
i toksyczne)
Wywozy odpaddéw w Oferowane podstawiony w
trybie na zgtoszenie —w pojemniki na odpady miejsce
terminie max. 48 h 2 szt. poj.120 | typ wskazanym
(wartos¢ punktowana) od MGB (kolory inne niz przez
™ dnia zgtoszenia L zamawiajgcego -
g Skratki 1908 01 zgtoszenie telefoniczne czerlwone i 26tte ,na przedstawiciela
< 300 kg potwierdzone mailowo kotkach z klapa, Szpitala
° odbiér w godzinach szczelne i
N miedzy 7.00-14.00 odpowiednio
opisane kodem
odpadu)
Sorbenty, Oferowane podstawiony w
materiaty Wywozy odpaddéw w pojemniki na odpady miejsce
filtracyjne (w tym trybie na zgtoszenie —w 3 szt. poj.120 | typ wskazanym
filtry olejowe nie terminie max. 48 h . . przez
) . ., MGB (kolory inne niz o
< ujete w innych (wartosé punktowana) od o Zamawiajacego -
N . ; . czerwone i z6tte ,na ..
& | grupach), tkaniny 15 02 dnia zgtoszenia ] przedstawiciela
.g do wycierania (np. 02+ 150 kg zgtoszenie telefoniczne kotkach z klapa, Szpitala
8 | szmaty, Scierki) i potwierdzone mailowo szczelne i
< | ubrania ochronne

odpowiednio
opisane kodem
odpadu)
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WYMOGI ZWIAZANE Z REALIZACIA UStUGI

Lp.

Opis wymogu

Wykonawca zobowigzany jest zataczy¢ do oferty aktualne zezwolenie wydane zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 14 grudnia 2012 o odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21 z pdZzniejszymi zmianami) oraz

Ustawa Prawo Ochrony Srodowiska na prowadzenie transportu odpaddw.

Decyzja wiasciwego organu musi obejmowaé kody odpaddéw podane w opisie przedmiotu zamowienia
dla zadania, ktérego dotyczy ztozona oferta.

Na potwierdzenie przekazania odpaddéw do uprawnionego odbiorcy Wykonawca przedstawi
oswiadczenie ze wskazaniem miejsca przetwarzania odpadow, ktére odbierze od Zamawiajgcego.

Odbidr odpaddéw nastepowac bedzie z miejsca tymczasowego magazynowania odpadéw znajdujgcego
sie w siedzibie Zamawiajgcego przy ulicy Ujejskiego 75, 85-167 Bydgoszcz zgodnie z ww.
harmonogramem.

Odbidr odpadéw z terenu Szpitala nastgpi poprzez zabranie petnych pojemnikéw z

jednoczesnym wstawieniem tej samej ilosci pustych, czystych i zdezynfekowanych pojemnikdéw.

Wazenie pojemnikdw z odpadami nastepowac¢ bedzie w siedzibie Zamawiajgcego w obecnosci
przedstawiciela Wykonawcy.

Odbiér odpaddw nastepowac bedzie przez podpisanie przez obie strony karty przekazania odpadéw
(KPO), na podstawie ktérych zostanie wystawiona faktura. Karty zostang kazdorazowo wystawione
przez Wykonawce w odpowiedniej ilosci egzemplarzy .Na koniec miesigca Wykonaweca sporzadzi
zbiorczg karte przekazania odpadu dla kazdego kodu , ktére podpisane dotgczy do faktury.

Brak kompletnej dokumentacji KPO stanowié bedzie o prawie Zamawiajgcego do odmowy zaptaty
naleznosci danej faktury.

Wykonawca zobowigzany jest do wymiany petnych pojemnikdw na czyste i wydezynfekowane pod
rygorem odmowy przyjecia dostawy pustych, brudnych pojemnikéw
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Zadanie nr 5-6

. . Niezbednailos¢ i
Orientacyj . . .
o ss rodzaj Miejsce
) nailos¢ . o .
‘e | Nazwa odpadu . pojemnikéw lub odbioru -
] Kod [ kontenero . L, . . ..
° Czestotliwos¢ odbioru | konteneréw do - lokalizacja
® odpadu w -
o podstawienia w /kontenera
> na 12 . ;
. . okresie trwania
miesiecy
umowy
wywozy odpadow w kontener o podstawiony w
trybie na zgtoszenie—w | pojemnoséci 10 m * miejsce
terminie max. 48 h otwarty — 2 szt. wskazanym
ODPADY ZIELONE 18 szt. (wartos¢ punktowana) od podstawiony na przez
BIODEGRADOWAL konteneréw dnia zgtoszenia terenie szpitala przez | zamawiajacego -
NE 200201 zgtoszenie telefoniczne caty okres przedstawiciela
potwierdzone mailowo obowigzywania Szpitala
Odpady ulegajace odbidér w godzinach umowy
biodegradacji miedzy 7.00-14.00 kontenery
wymieniane na
N .
= zasadzie petne na
o puste
o
° wywozy odpadow w kontener o podstawiony w
N trybie na zgtoszenie —w pojemnosci 10 m * miejsce
terminie max. 48 h otwarty — 1 szt. wskazanym
wartos¢ punktowana) od odstawiony na rzez
Odpady 4 szt. ( . P . ) P . . y p. .
. dnia zgtoszenia terenie szpitalaw | zamawiajgcego -
wielkogabarytowe | 2003 07 ) . . o
konteneréw | zgtoszenie telefoniczne ramach potrzeb przedstawiciela
potwierdzone mailowo Zamawiajgcego Szpitala
odbidr w godzinach (podstawienie
miedzy 7.00-14.00 kontenera max. 48 h
od chwili zgtoszenia)
Wywozy odpadéw w kontener o podstawiony w
trybie na zgtoszenie —w pojemnosci 7 m 3 miejsce
terminie max. 48 h otwarty — 1 szt. wskazanym
Odpady betonu (warto$é punktowana) od | podstawiony na przez
© oraz gruz 17 01 01 8 szt. dnia zgtoszenia terenie szpitala przez | zamawiajgcego -
s betonowy z ) zgtoszenie telefoniczne caty okres przedstawiciela
‘= o konteneréw twierd i bowi . Szpital
c rozbidrek i potwierdzone mailowo obowigzywania zpitala
_O .7 .
IS remontéw od!morw godzinach umowy
miedzy 7.00-14.00 kontenery
wymieniane na
zasadzie petne na
puste
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Niezbedna ilos¢ i

niz wymienione w
170106

wymieniane na
zasadzie petne na
puste

Orientacyj . . .
o ,yj rodzaj Miejsce
© nailos¢ . o .
‘e | Nazwa odpadu ) pojemnikéw lub odbioru -
® Kod [ kontenero . . . . o .
° Czestotliwos¢ odbioru | konteneréw do - lokalizacja
® odpadu w -
o podstawienia w /kontenera
> na 12 . .
.. okresie trwania
miesiecy
umowy
Zmieszane odpady Wywozy odpaddéw w kontener o podstawiony w
z betonu, gruzu trybie na zgtoszenie —w pojemnosci 7 m* miejsce
ceglanego, terminie max. 48 h otwarty — 1 szt. wskazanym
(wartos¢ punktowana) od podstawiony na przez
odpadowych ) . . . .

© L 8 szt dnia zgtoszenia terenie szpitala przez | zamawiajacego -
= materiatow : . ) .
" _ ‘ 170107 ) zgtoszenie telefoniczne caty okres przedstawiciela
€ | ceramicznychi kontenerdw | potwierdzone mailowo obowiazywania Szpitala
T elementéw odbidér w godzinach umowy
N wyposazenia inne miedzy 7.00-14.00 kontenery

WYMOGI ZWIAZANE Z REALIZACIA UStUGI

Lp.

Opis wymogu

Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ do oferty aktualne zezwolenie wydane zgodnie z

przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 o odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21 z pdzniejszymi
zmianami) oraz Ustawa Prawo Ochrony Srodowiska na prowadzenie transportu odpadéw.
Decyzja wtasciwego organu musi obejmowac kody odpaddw podane w opisie przedmiotu
zamowienia dla zadania, ktérego dotyczy ztozona oferta.
Na potwierdzenie przekazania odpadéw do uprawnionego odbiorcy Wykonawca
przedstawi oswiadczenie ze wskazaniem miejsca przetwarzania odpadéw, ktére odbierze
Zamawiajgcego.

Odbidr odpadéw nastepowac bedzie z miejsca tymczasowego magazynowania odpaddow

znajdujgcego sie w siedzibie Zamawiajgcego przy ulicy Ujejskiego 75, 85-167 Bydgoszcz zgodnie z
ww. harmonogramem
Odbidr odpadéw z terenu Szpitala nastgpi poprzez zabranie petnych pojemnikéw
z jednoczesnym wstawieniem tej samej ilosci pustych, czystych i zdezynfekowanych pojemnikéw.

W przypadku odpadéw odbieranych w kontenerach Wykonawca jest zobowigzany do otrzymania
potwierdzenia wywozu kontenerdw od pracownika portierni lub pracownika dziatu AT. Dokumenty
(potwierdzenia wywozu) stanowig podstawe do wystawienia faktury. Wykonawca do faktury
zatgcza powyzsze dokumenty oraz karty przekazania odpadéw (KPO),
.Na koniec miesigca Wykonawca sporzadzi zbiorczg karte przekazania odpadu dla kazdego, ktére
podpisane dotaczy do faktury.
Brak kompletnej dokumentacji potwierdzenia wywozu oraz KPO stanowic¢ bedzie o prawie
Zamawiajgcego do odmowy zaptaty naleznosci danej faktury.
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ZADANIE NR 7

Orientacy Niezbedna ilos¢ i
© jnailosc¢ rodzaj pojemnikéw | Miejsce odbioru
s Nazwa odpadu Kod | kontener . . . lub konteneréw do - lokalizacja
-] 3 Czestotliwos¢ odbioru ..
© odpadu ow podstawienia w /kontenera
> nal2 okresie trwania
miesiecy umowy
Wywozy odpadéw
realizowane co tydzied w
okreslone dni tj. we wtorek i
w pigtek oraz na kazde
dodatkowe wezwanie
Zamawiajgcego w terminie
maksymalnie do 48 h na
warunkach opisanych w
Odpady umowie (wartos$¢ Oferowane podstawiony w
gastronomiczne . . o
punktowana) w godzinach | pojemniki na odpady .
Produkty . . miejsce
SpoIvWCre 16 03 miedzy 7.00-14.00 10 szt. p0oj.120 | typ
- pozy! 80 MGB (kolory inne niz | wskazanym
L | Przeterminowane Zamawiajgcy ma mozliwos¢ | czerwone i z6tte ,na
c i 74 880 k ’ rzez
2 Iubdr(llip(r)ziyi?;ne 0202 g zwiekszenie czestotliwosci kétkach z klapa, P
z pozycl 03 cyklicznego odbioru szczelne i zamawiajacego -
3 Surowce | dpadd dku odpowiednio
N produkty nie odpadow w przypa ; P przedstawiciela
nadaiace sie do znaczgcego wzrostu opisane kodem
. 122 ciaei wytwarzanych odpaddéw po odpadu) Szpitala
P y uprzednim pisemnym
przetworstwa . I
powiadomieniu Wykonawcy.
W przypadku wystgpienia
dni wolnych od pracy wywéz
musi odbyc¢ sie nastepnego
dnia roboczego lub dzien
wczesniej zgodnie z
ustaleniami z Zamawiajacym.
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WYMOGI ZWIAZANE Z REALIZACJA USLUGI

Lp. Opis wymogu

Wykonawca zobowigzany jest zataczy¢ do oferty aktualne zezwolenie wydane zgodnie z

przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 o odpadach (Dz. U. 2013 poz. 21 z pdZniejszymi
zmianami) oraz Ustawg Prawo Ochrony Srodowiska na prowadzenie transportu odpadéw.

Decyzja wtasciwego organu musi obejmowac kody odpadéw podane w opisie przedmiotu
zamowienia dla zadania, ktérego dotyczy ztozona oferta.

Na potwierdzenie przekazania odpaddéw do uprawnionego odbiorcy Wykonawca

przedstawi oswiadczenie ze wskazaniem miejsca przetwarzania odpaddw, ktére odbierze
Zamawiajgcego.

Odbiér odpadéw nastepowacd bedzie z miejsca tymczasowego magazynowania odpadéw
znajdujgcego sie w siedzibie Zamawiajgcego przy ulicy Ujejskiego 75, 85-167 Bydgoszcz zgodnie z
5. | ww. harmonogramem

Odbiér odpadoéw z terenu Szpitala nastgpi poprzez zabranie petnych pojemnikéw

z jednoczesnym wstawieniem tej samej ilosci pustych, czystych i zdezynfekowanych pojemnikéw.

W przypadku odpaddéw odbieranych w kontenerach Wykonawca jest zobowigzany do otrzymania
potwierdzenia wywozu konteneréw od pracownika portierni lub pracownika dziatu AT. Dokumenty
(potwierdzenia wywozu) stanowig podstawe do wystawienia faktury. Wykonawca do faktury
zatgcza powyzsze dokumenty oraz karty przekazania odpadéw (KPO),

.Na koniec miesigca Wykonawca sporzadzi zbiorczg karte przekazania odpadu dla kazdego, ktére
podpisane dofgczy do faktury.

Brak kompletnej dokumentacji potwierdzenia wywozu oraz KPO stanowi¢ bedzie o prawie
Zamawiajgcego do odmowy zapfaty naleznosci danej faktury.
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