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Opis przedmiotu zamodwienia

Oznaczenie sprawy: PN-01/24

Dotyczy

Zatacznik nr 1 do SWZ dla czesci nr 2

postepowania o udzielenie zamoéwienia, ktérego przedmiot obejmuje odbidr, transport, odzysk

i unieszkodliwianie odpadéw medycznych.

Czesé nr 2: Ustuga odbioru, transportu, odzysku i unieszkodliwiania odpadow
medycznych o kodach: 18 01 04, 15 01 10*, 1501 11*

Opis i warunki przedmiotu zamdwienia dla poszczegdlnych Zamawiajgcych:

1. Ginekologiczno-Pofozniczy Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, przy ul. Polnej 33.

Specyfikacja kodow i ilosci:

Q

Odpady o kodzie 18 01 04 (inne odpady niz wymienione w 18 01 03*) — 40 000kg

Odpady o kodzie 15 01 10* (opakowania zawierajgce pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi
zanieczyszczone) — 2 600kg

Odpady o kodzie 15 01 11* (opakowania z metali zawierajace niebezpieczne porowate elementy
wzmochienia konstrukcyjnego, np. azbest, wigcznie z pustymi pojemnikami cisnieniowymi) — 20kg

Wykonawca zobowigzany bedzie:

a.

do odbioru odpadéw o kodzie 15 01 10* jeden raz w tygodniu, w czwartek, w godzinach od 07:00 do

11:00;

do odbioru odpadéw o kodzie 18 01 04 trzy razy w tygodniu, tj. poniedziatek, $rode i pigtek

w godzinach od 07:00 do 11:00;

do odbioru odpadéw o kodzie 15 01 11* odbidr w zaleznosci od potrzeb;

do dodatkowych wywozéw tzw. ,na zgdanie” w sytuacjach awaryjnych;

do kazdorazowego potwierdzania Zamawiajgcemu przyjecia odpaddow w elektronicznym systemie

BDO;

do uzyczenia, zapewnienia pojemnikéw do gromadzenia odpaddéw o kodzie 18 01 04:

e do odpaddw o kodzie 18 01 04 winny by¢ pojemniki ok. 1 100 litréw w ilosci 4 sztuk. Pojemniki te
muszg by¢ kazdorazowo myte i dezynfekowane oraz oznaczone napisem ,, dezynfekowane”.

do zwazenia na wadze Wykonawcy odbieranych odpaddéw, w obecnosci przedstawiciela

Zamawiajacego i zatadunku odpadéw na odpowiedni srodek transportu;

. w przypadku awarii wagi Wykonawcy (wozek paletowy z waga) i zwigzanej z nig naprawy, dtuzszej niz

5 dni, Wykonawca zobowigzany jest do udostepnienia Zlecajgcemu innej wagi (wdzka paletowego

z waga);
na pojemnikach winna by¢ okreslona waga opakowania (tara).

Zamawiajacy wymaga dezynfekcji pojemnikéw do gromadzenia odpadéw preparatem o najszerszym
zastosowaniu w stuzbie zdrowia i higienie komunalnej: o szerokim spektrum bdjczym; bakterie (w tym
Tbc), wirusy, grzyby, skutecznym wobec zanieczyszczen organicznych, wprowadzonym do obrotu na
podstawie dokumentu wydanego przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych posiadajgcym Deklaracje Zgodnosci wydang przez producenta oraz
Certyfikatu Zgodnosci wydany przez certyfikujaca jednostke notyfikowang (jezeli dotyczy).

Wzér formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49

Specyfikacja kodow i ilosci:

a.

Odpady o kodzie 18 01 04 (inne odpady niz wymienione w 18 01 03*) — 28 000kg

Wykonawca zobowigzany bedzie:

a.

do odbioru odpadow o kodzie 18 01 04 jeden raz w tygodniu

Nalezy podac cene ryczattowa za 1 kg wszystkich rodzajéw odpaddw.
Zamawiajacy przyjmuje, ze 1 litr = 1 kg.

Odbiér odpadoéw
1. Koniecznos$¢ zagwarantowania przez Wykonawce nastepujgcych warunkéw

dotyczacych wykonania ustugi:

a.

odbiér odpadow 6 dni w tygodniu od poniedziatku do soboty ze Szpitala z lokalizacji przy
ul. Grunwaldzkiej 55, ul. Grunwaldzkiej 16/18, ul. Dtugiej %, ul. Szamarzewskiego 84, z Os. Rusa 55
dodatkowy wywdz w sytuacjach awaryjnych np. 3-4 razy w roku ($wieta, dtugie weekendy) — tzw. wywoz
»na zadanie” do 24 godz. od zgtoszenia telefonicznego,

zwazenia na wadze Wykonawcy (zainstalowanej na samochodzie odbierajgcym odpady medyczne)
odbieranych odpadow w obecnosci przedstawiciela Zamawiajgcego oraz zatadunku odpaddéw na
odpowiedni $srodek transportu,

. kazdorazowego potwierdzania Zamawiajgcemu przejecie odpadéw na dokumencie wg wzoru opartego

na aktualnie obowigzujacych przepisach prawa ,Karta przekazania odpadu” wystawiona w systemie
BDO,

dezynfekcja pojemnikéw do gromadzenia odpaddw preparatem o najszerszym zastosowaniu w stuzbie
zdrowia i higienie komunalnej o szerokim spektrum dziatania /Tbc, spory, bakterie, wirusy, grzyby/ po
kazdorazowym odbiorze odpadow,

posiadanie pojazdu przystosowanego do transportu odpadéw medycznych zgodnie z wymogami
obowigzujacego prawa,

uzyczenie, zapewnienie pojemnikéw do gromadzenia odpaddéw na kazdorazowa wymiane w ilosci:

Szpital, ul. Grunwaldzka 55 (Przybysz + Grunwald):
-1 pojemnik 1100 | na odpady o kodzie 18 01 04

Szpital, ul. Dtuga %:
-1 pojemnik 120 | na odpady o kodzie 18 01 04

Szpital, ul. Szamarzewskiego 84
-1 pojemnik 120 | na odpady o kodzie 18 01 04

Os. Rusa 55
-1 pojemnik 120 | na odpady o kodzie 18 01 04

Mozliwos¢ zwiekszenia ilosci uzyczonych pojemnikdw do gromadzenia odpadéw na Zzgdanie
Zamawiajgcego w trakcie trwania umowy.

Wzér formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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3. Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 28 Czerwca 1956r. nr 135/147

Specyfikacja kodow i ilosci:

a. Odpady o kodzie 18 01 04 (inne odpady niz wymienione w 18 01 03* np. opatrunki
z materiatu lub gipsu, posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy) — 17 000 kg

W/w iloSci odpadéw sg ilosciami szacunkowymi do odbioru, transportu, odzysku
i unieszkodliwiania. Faktyczny zakres wykonanej ustugi bedzie wynikat z ewidencji prowadzonej przez
Zamawiajacego i potwierdzonej przez Wykonawce na dokumencie wg wzoru opartego na aktualnie
obowigzujacych przepisach prawa ,, Karta przekazania odpadu BDO”.

1. Wykonawca zobowigzany bedzie:

a. odbioru odpaddéw o kodzie 18 01 04 na wezwanie Zamawiajgcego z magazynu odpaddéw
znajdujacego sie na terenie siedziby Zamawiajacego, w godzinach 7:30 - 13:30, w obecnosci
upowaznionego pracownika Szpitala,

b. w przypadku, gdy planowany wywdz przypada na dzien ustawowo wolny od pracy
Wykonawca zobowigzany jest odebraé¢ odpady w nastepnym dniu roboczym lub w innym,
uzgodnionym z Zamawiajgcym terminie,

c. do dodatkowych wywozdéw tzw. ,na zgdanie” w sytuacjach awaryjnych,
bez zgody Zamawiajgcego Wykonawca nie moze zmieni¢ dni ani godzin odbioru odpadow,

e. do kazdorazowego potwierdzania Zamawiajgcemu przyjecie odpadéw a dokumencie wg
wzoru opartego na aktualnie obowigzujacych przepisach prawa ,Karta przekazania odpadu
BDO”.

2. Wykonawca zobowiazuje sie do:

a. powiadomienia wyznaczonego pracownika Szpitala o przyjezdzie do siedziby Zamawiajgcego
w celu odebrania odpadéw, przed przystgpieniem do zatadunku odpadéw, osoby kontaktowe
zostang podane po podpisaniu Umowy,

b. zwazenia odbieranych odpadéw na wadze Wykonawcy zainstalowanej na samochodzie
odbierajagcym odpady medyczne lub na legalizowanej wadze wstawionej przez Wykonawce
w magazynie O-RSK w obecnosci przedstawiciela Zamawiajgcego i zatadunku odpaddéw na
odpowiedni srodek transportu,

c. zachowania czystosci w pomieszczeniach sktadowania odpaddw oraz w strefie transportu
i zatadunku odpaddw - w trakcie zatadunku.

3. Zamawiajagcy wymaga dezynfekcji pojemnikdw do gromadzenia odpaddéw preparatem
0 najszerszym zastosowaniu w stuzbie zdrowia i higienie komunalnej: o szerokim spektrum
bojczym; bakterie (w tym Tbc), wirusy, grzyby, skutecznym wobec zanieczyszczen organicznych,
wprowadzonym do obrotu na podstawie dokumentu wydanego przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych posiadajgcym Deklaracje
Zgodnosci wydang przez producenta oraz Certyfikatu Zgodnosci wydany przez certyfikujgca
jednostke notyfikowang (jezeli dotyczy).

4. Zamawiajgcy zapewni dojazd do wszystkich miejsc magazynowania odpadéw medycznych.

Wzér formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.
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4. Szpital Kliniczny im. K. Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
ul. Szpitalna 27/33

Specyfikacja kodow i ilo$ci:
a. Odpady o kodzie 18 01 04 (inne odpady niz wymienione w 18 01 03*) — 130 000kg

Wykonawca zobowigzany bedzie:
a) do odbioru odpadéw o kodzie: 18 01 04 do dwdch razy w miesigcu.

Wykonawca zobowigzany bedzie do zapewnienia (na czas obowigzywania umowy):

a) kontenera hakowego z dachem lub nieprzemakalng, sztywng plandeka o pojemnosci 38m3

b) Kontener zostanie podstawiony przez Wykonawce w wyznaczone miejsce na terenie Szpitala. Cena
dzierzawy kontenera zostata wliczona w ceneg odbioru odpadu.

c) Odbiér odpaddédw odbywac sie bedzie do 2 razy w miesigcu kalendarzowym, tak aby nie przekroczy¢ 30
dniowego terminu magazynowania odpadow.

d) W przypadku szybszego zapetnienia kontenera odbiér mozliwy bedzie od poniedziatku do pigtku
w godzinach 06:00-16:00, po wczesniejszym zgtoszeniu telefonicznym lub e-mailowym. Wowczas
odbiér odpaddw nastgpi w ciggu 2 dni roboczych od momentu zgtoszenia.

e) Odpady muszg zosta¢ odpowiednio przygotowane do transportu, tj. zapakowane w podstawiony
kontener oraz umozliwia¢ jego wymiane i odbidr.

Zamawiajacy zastrzega, ze podane ilosci sg ilosciami szacunkowymi i mogg ulec zmianie w trakcie umowy.

Wzér formularza obowigzuje od: 01.03.2023r.




