PRZEDMIOT ZAMOWIENIA z harmonogramem wywozu odpaddéw

Zalgcznik nr 1 do umowy/SIWZ

Nr Rodzaj odpadu Kod Onel.rlliiyjna Wymagana ilos¢ kontenerow w Cziségggmosc Miejsce odbioru -
zadania odpadu kg/m®/rok ramach uzyczenia - typ/rodzaj odpadow - lokalizacja /kontenera

Odpady medyczne - 18 01 03 * Inne odpady, ktore 18 01 03* 180 000 kg [ 13 szt.- pojemniki typu MGB 3 razy wtygodniu | tymczasowy magazyn
zawierajq zywe drobnoustroje chorobotworcze lubich | | | lub funkcjonalnie (poniedziatek, - chlodnia odpadow
toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiafu rownowazne o pojemnosci 770 [ lub | Sroda, piqtek) medycznych
genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktorych istniejq 660 | barwy czerwonej — pojemniki w siedzibie Zamawiajqcego
wiarygodne podstawy do sqdzenia, ze wywotujq choroby u zamykane przy ulicy Ujejskiego 75,
ludzi i zwierzqt (np. zainfekowane pieluchomajtki, 85-167 Bydgoszcz
podpaski,podkiady), z wylqczeniem 18 01 80i 18 01 82
Odpady medyczne- Czesci ciata i organy oraz pojemniki na | 18 01 02* 2 000 kg | 2 szt. — pojemniki typu MGB 3 razy w tygodniu
krew i konserwanty stuzqce do jej przechowywania z| | ... lub funkcjonalnie (poniedziatek,
wylqczeniem rownowaznych o pojemnosci 240 [ Sroda, pigtek)
18 01 03) barwy czerwonej - pojemniki

zamykane

! Odpady medyczne- Leki cytotoksyczne i cytostatyczne 18 01 08* 1200 kg |1 szt. - pojemnik typu MGB............. 2 razy w tygodniu

lub funkcjonalnie rownowazny o (poniedziatek,

pojemnosci 240 | barwy zottej- piatek)

pojemnik zamykany
Odpady medyczne- Chemikalia, w tym odczynniki | 18 01 06* 1500 kg | 1 szt. - pojemnik typu MGB.............. 2 razy w tygodniu
chemiczne, zawierajqce substancje niebezpieczne lub funkcjonalnie rownowazny o (poniedziatek,

pojemnosci 240 | barwy zottej- piatek)

pojemnik zamykany
Odpady medyczne - Chemikalia, w tym odczynniki | 18 01 07 1000 kg | 1 szt. - pojemnik typu MGB............ 2 razy w tygodniu

chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06

lub funkcjonalnie rownowazny o
pojemnosci 240 | barwy zottej-
pojemnik zamykany

(poniedzialek,
piatek)




Odpady medyczne - Inne odpady niz wymienione w 18 01 |18 01 04 13 000 kg | 1 szt.- pojemnik typu MGB....... lub 2 razy w tygodniu | tymczasowy magazyn
03 funkcjonalnie rownowaznych o (poniedziatek, - chiodnia odpadow
pojemnosci 770 I lub 660 | barwy piqtek) medycznych
niebieskiej- pojemnik zamykany W Siedzibie Zamawiajqcego
przy ulicy Ujejskiego 75, 85-
Odpady medyczne - Leki inne niz wymienione w 18 01 08 |18 01 09 100 kg { Nie dotyczy 2 razy w tygodniu | 167 Bydgoszcz
(poniedzialek,
piatek)
Odpady medyczne- Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe |18 01 01 200 kg | Nie dotyczy 2 razy w tygodniu
oraz ich resztki (z wylqczeniem 18 01 03) (poniedziatek,
piatek)
Odpady ulegajqce biodegradacji — odpady zielone 200201 500 m* | Kontener typ SPW 10 otwarty o wg potrzeb po podstawiony w miejsce
pochodzqce z pielegnacji terenow zielonych Szpitala pojemnosci 10 m* lub funkcjonalnie uprzednim wskazanym przez
rownowazny — 1 szt. zgloszeniu przez Zamawiajqcego -
Zamawiajqcego W | przedstawiciela Szpitala
sposob okreslony
W umowie
(w okresie wiosna
—jesien)
Odpady betonu oraz gruz betonowy z rozbiérek 170101 35 m® | Kontener typ KP 7 otwarty o wg potrzeb po podstawiony w miejsce
i remontow pojemnosci 7 m* lub funkcjonalnie uprzednim wskazanym przez
rownowazny —1 szt zgloszeniu przez Zamawiajqcego -
Gruz ceglany 17 01 02 35 m? | podstawiony w miejsce wskazane przez | Zamawiajqcego W | przedstawiciela Szpitala -
Zamawiajqcego sposob okreslony | 0dbior poszczegolnych
Zmieszane odpady z betonu, gruzu ceglanego, odpadowych |17 01 07 70 m® W umowie odpaddw przemiennie w
materiatow ceramicznych i elementow wyposazenia inne zaleznosci od rodzaju
niz wymienione w 17 01 06 wytworzonego odpadu
poremontowego
Odpady wielkogabarytowe 20 03 07 54 m® | Kontener o pojemnosci 18 m3 -

pojemnik otwarty




Opakowania po substancjach niebezpiecznych 1501 10* 2500 kg [ 1 szt.- pojemnik typu MGB 1100 I lub | wg potrzeb po podstawiony w miejsce
funkcjonalnie réwnowazny uprzednim wskazanym przez
3 o pojemnosci 1100 | z klapami zgloszeniu przez zamawiajqcego -
Zamawiajqcego w | przedstawiciela Szpitala
sposob okreslony
W umowie
Odpady kuchenne ulegajqce biodegradacji 200108 13 000 kg | 2 szt.- pojemnik typu MGB 240 | lub | raz w tygodniu Magazyn odpadow
funkcjonalnie réwnowazny, - w kazdy piqtek kuchennych - chfodnia
4 pojemnik zamykany - w siedzibie Zamawiajqcego
przy ulicy Ujejskiego 75, 85-
167 Bydgoszcz
Skratki 1908 01 1 000 kg | 1 szt.- pojemnik o pojemnosci 120 [ wg potrzeb po Magazyn odpadéw -
typu MGB lub funkcjonalnie uprzednim chlodnia
5 rownowazny, pojemnik zamykany zgloszeniu przez
Zamqwiajqc’ego W |- w siedzibie Zamawiajqcego
sposob okreslony | przy ulicy Ujejskiego 75, 85-
wumowie 167 Bydgoszcz

Uwaga.: Odbiér odpadéw odbywaé sie bedzie w godzinach 7°° — 14,

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug w zakresie zbierania, transportu i/lub unieszkodliwiania/przetwarzania odpadéw wymienionych w powyzszej tabeli z terenu SU nr 2
im. J. Biziela w Bydgoszczy, w orientacyjnej/ szacunkowej ilosci przedstawionej w powyzszej tabeli, w okresie 12 miesigcy. Przyblizona, szacunkowa, miesi¢czng ilos¢ odpadow
do wywozu i unieszkodliwienia/przetwarzania strony ustalaja na 1/12 wielkosci rocznej odpadow wykazanych w powyzszej tabeli. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwigkszenia/
zmniegjszenia miesigcznych ilosci wywozu odpadéw okreslonych jako szacunkowe.

2. Wykonawca zobowiazany jest uzyczy¢ Zamawiajacemu w okresie obowiazywania umowy pojemniki i/lub kontenery zgodne z opisem zamieszczonym w tabeli w terminie dwoch dni
od zawarcia umowy.

3. Odbidr odpadéw nastgpowac bedzie z miejsca tymczasowego magazynowania odpadow (okreslonego w tabeli) znajdujacego si¢ w siedzibie Zamawiajacego przy ulicy Ujejskiego 75,
85-167 Bydgoszcz zgodnie z harmonogramem z powyzszej tabeli w godzinach 7% — 14%,

4. Odbior odpadow bedzie nastgpowal wedlug zasady wymiany pojemnikéw zbiorczych na czyste / wydezynfekowane. Wykonawca musi przedstawi¢ $rodki stosowane
do dezynfekcji w zakresie zadania; 1,3,4,5.

5. Wykonawca zobowiazany jest do wystawienia dokumentu potwierdzajacego dezynfekcje dostarczanych pojemnikéw ( raz w miesiacu) — dotyczy zadania 1.

6. Wykonawca zobowiazuje si¢ kazdorazowo do wystawiania dowodu wazenia z jego wynikiem oraz jest zobowigzany do wystawienia dowodu wywozu odpadoéw z terenu szpitala
i otrzymania potwierdzenia wywozu od pracownika portienii szpitalnej (dotyczy zadania 2). Na podstawie w/w dokumentdéw zostanie wystawiona faktura. Dokumenty nalezy przekazaé¢
Zamawiajacemu wraz fakturami za dany wywoz. Brak ktoregokolwiek z w/w dokumentdéw stanowi o prawie Zamawiajacego do odmowy zaptaty naleznosci tej faktury.

7. W przypadku odpadow - zadanie 1,3,4,5 wazenie pojemnikéw z odpadami nastgpowac bedzie w siedzibie Zamawiajacego. Odbidr odpadéw nastgpowac bedzie przez podpisanie przez
obie strony karty przekazania odpadoéw na podstawie ktorych zostanie wystawiona faktura.



