Zatacznik nr 1.1A do SWZ
SP ZOZ/DZ/158/2025

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamowienia obejmuje:

Odbior z miejsc wytwarzania odpadow medycznych 18 01 01, 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 04, 18
01 06*,18 01 09 wraz z 18 01 09 leki psychotropowe lub pod nadzorem farmaceutycznym, 15 01
10*, 18 01 82*) — Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie,
specjalistycznym srodkiem transportu Wykonawcy na jego koszt, z zachowaniem przepisow
obowigzujacych przy przewozie towarow niebezpiecznych. Szacowana ilosci odpadéw ok. 53
000,00 — kg/rocznie.

2. Placowkami podlegtymi SP ZOZ w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29 sa:

a) Szpital Powiatowy w Myszkowie ul. Al. Wolnos$ci 29, Myszkow,

b) Przychodnia Rejonowo- Specjalistyczna Nr 1 ul. Strazacka 45, Myszkow,
¢) Przychodnia Rejonowo- Specjalistyczna Nr 2 ul. Partyzantéw 21, Myszkow,
d) Przychodnia Rejonowo- Specjalistyczna w Koziegtowach, ul. 3 maja 25,

e) Oddziat rehabilitacji ul. Grzybowa 4, Myszkéw Osinska Gora,

f) Poradnia Ogolna — Lgota Gorna, ul. Strazacka 2,

g) Poradnia Ogo6lna w Cynkowie, ul. Strazacka 5.

3. Wykonawca zobowigzany be¢dzie do cyklicznego odbioru, transportu 1 unieszkodliwiania

odpadéw medycznych w opakowaniach wtasnych Wykonawcy, w godzinach okreslonych przez

Wykonawce w ofercie, w zalezno$ci od potrzeb Zamawiajacego , w nastepujacych placéwkach:

1) Szpital Powiatowy w Myszkowie ul. Al. Wolnos$ci 29, Myszkow — 3 razy w tygodniu, z
zastrzezeniem, iz b¢dzie to miato miejsce nie rzadziej niz co 72 godziny w dni powszednie od
poniedziatku do pigtku, natomiast w nagltych przypadkach po wczesniejszym zgloszeniu droga

e-mail odbidr nastgpi po wczesniejszej weryfikacji 1 za zgodg Wykonawcy w dodatkowym
terminie ustalonym przez strony. W przypadku odbioru odpadéw medycznych z grupy 18 01 09
(8rodki odurzajace, substancje psychotropowe i prekursory grupy I-R) na kazde wezwanie
Kierownika Apteki Szpitalnej;

2) Przychodnia Rejonowo- Specjalistyczna Nr 1, ul. Strazacka 45, Myszkow - 1 raz w tygodniu, z
zastrzezeniem sytuacji wytworzenia odpadu o kodzie 18 01 02* - w takim przypadku odbior
nastgpi w terminie 72 godzin;

3) Przychodnia Rejonowo- Specjalistyczna Nr 2, ul. Partyzantow 21, Myszkow - 1 raz w tygodniu,
z zastrzezeniem sytuacji wytworzenia odpadu o kodzie 18 01 02* - w takim przypadku odbior
nastagpi w terminie 72 godzin;

4) Przychodnia Rejonowo- Specjalistyczna w Kozieglowach, ul. 3 maja 25 - 1 raz w tygodniu, z
zastrzezeniem sytuacji wytworzenia odpadu o kodzie 18 01 02* - w takim przypadku odbior
nastgpi w terminie 72 godzin;

5) Oddziat rehabilitacji, ul. Grzybowa 4, Myszkow Osinska Gora - 1 raz w tygodniu,

6) Poradnia Ogolna — Lgota Gorna, ul. Strazacka 2 — na zgloszenie telefoniczne badz e-mail nie
rzadziej, niz jeden raz w miesigcu.;

7) Poradnia Ogodlna w Cynkowie, ul. Strazacka 5 — na zgloszenie telefoniczne badz e-mail nie
rzadziej niz jeden raz w miesigcu.



4. Wykonawca zobowigzany jest do:

1) Zachowania ciggtosci odbioru, magazynowania i transportu odpadow medycznych z miejsca
wytwarzania tak, aby nie stanowily one zagrozenia sanitarno — epidemiologicznego.

2) zaladunku odpadow przez pracownika Wykonawcy w obecnos$ci upowaznionego pracownika
Zamawiajacego, w tym kazdorazowego wazenia odpadow w obecnosci pracownika
Zamawiajacego.

3) kazdorazowego wystawienia w systemie BDO karty przekazania odpadow i potwierdzenie
ilosciowego odbioru odpadow. Zgodnie z ustawa o odpadach (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 699 ze zm.).
4) ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizacje ustugi odbioru, magazynowania i transportu
odpadow medycznych oraz za dalsze gospodarowanie nimi wobec organéw kontroli zewngtrznych.
5) Przestrzeganie ,,Zasady bliskosci” sformutowanej w art. 20 ustawy o odpadach (tj. Dz. U. z 2022
I. poz. 699 ze zm.).

6) odbierania odpadoéw specjalistycznym transportem przystosowanym do transportu odpadow
niebezpiecznych speliajacym wszelkie wymagania zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie
towaroéw niebezpiecznych umozliwiajacy wykonywanie ustugi odbioru i wywozu odpadéw medycznych.

5. Wykonawca zapewnia i gwarantuje, ze posiada przewidziane przepisami obowigzujacego prawa
wszelkie decyzje, koncesje, zezwolenia czy tez uprawnienia niezb¢dne do wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia, najpdzniej w dniu
podpisania umowy dokumentoéw potwierdzajacych powyzsze.

6. Wykonawca oswiadcza, iz dysponuje zapleczem organizacyjno-technicznym niezbednym
do odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadow okreslonych w niniejszej umowie.

7. Wykonawca zobowigzuje si¢ w przypadku awarii lub innych zdarzen losowych, ktérych nie byt
w stanie przewidzie¢, do:

1) niezwlocznego powiadomienia Zamawiajacego o zaistniatych trudno$ciach w zakresie
terminowego wykonania ustugi,

2) zabezpieczenia przez inny uprawniony podmiot do wykonania ustugi, na koszt Wykonawcy.

8. Odpady pochodzace ze Szpitala oraz placowek podlegtych Wykonawcy bedzie odbierat
w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego. W sytuacjach pilnych Wykonawca zobowigzany jest do
odebrania odpadow po telefonicznym zgloszeniu odbioru przez Zamawiajgcego.

9. Wykonawca dodatkowo zobowigzany jest do:

1) wazenia odbieranych odpadéw medycznych na wadze posiadajacej aktualng legalizacje

( dokument o legalizacji do wgladu Zamawiajacego) w obecnosci upowaznionego pracownika
Zamawiajacego,

2) odbioru w/w odpadow pojazdem specjalistycznym, odpowiednio oznakowanym,;

3) wyposazenia Zamawiajacego w opakowania (wytrzymate worki foliowe z folii polipropylenowej
koloru czerwonego, wytrzymatych, odpornych na dziatanie wilgoci 1 srodkéw chemicznych, z
mozliwoscig jednokrotnego zamknigcia) do gromadzenia odpadéw medycznych — o pojemnosci
601 w ilosci ok. 600 szt./miesiecznie 1 pojemnosci 1201 w ilosci ok. 600 szt. / miesigcznie,

4) wyposazenia Zamawiajacego w pojemniki jednorazowe szczelnie zamykane o pojemnosci 601 na
duze czesci ciata po amputacji (np. konczyny) w ilosci ok 4szt./miesigcznie,

5) dostarczenia, zainstalowania oraz serwisowania na czas trwania umowy, na wlasny koszt

1 ryzyko, jednego przeno$nego urzadzenia chlodniczego spetniajagcego wymagania zawarte

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego



sposobu postepowania z odpadami medycznymi (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 699 ze zm.).

Urzadzenie powinno mie¢ min od- do 2,1-3,0%2,2-2,5%3,7-4,5 (szer x wys x df) , agregat o mocy
od 1800 do 4500 w utrzymywana temperatura przechowywania odpadoéw do 10 °C. Zamawiajacy
zapewni podlaczenie zasilania energii elektrycznej pod przeno$ne urzadzenie chtodnicze na swoj
koszt.

6) wstawienia odpowiednich pojemnikéw z pokrywa o pojemnosci ok. 800-1100 1 w ilosci 5 szt.

o ile urzadzenie chtodnicze, o ktorym mowa w ppkt 5) powyzej nie dopuszcza skltadowania
odpadéw w workach,

7) pojemniki 1 przeno$ne urzadzenie chtodnicze, o ktorych mowa w ppkt 5) 1 6) powyzej stanowié
beda wlasno$¢ Wykonawcy i podlega¢ beda zwrotowi z chwila wygasnigcia umowy.

10. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia, najpdzniej w dniu podpisania umowy, kserokopii
dokumentow lub atestow potwierdzajacych, ze uzywane $rodki o ktorych mowa w pkt 9 ppkt 3),
4), sa dopuszczone do obrotu i uzywania na terenie RP. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy
o$wiadczenia odno$nie urzadzenia chtodniczego, o ktérym mowa w pkt. 9 ppkt 5), Ze jest to
przenosne urzadzenie chtodnicze przeznaczone do sktadowania odpadéw medycznych.

11. Wykonawca zobowigzany jest do podjgcia dzialan zmierzajacych do naprawy przeno$nego
urzadzenia chlodniczego w czasie nie dluzszym niz 72 godzin roboczych od momentu zgloszenia.
Zgloszenie nastepowac bedzie w formie mailowej lub wskazany przez Wykonawce adres. Usterki
urzadzenia chlodniczego powstale z winy Zamawiajacego, Zamawiajacy zobowiazuje si¢ usungé na
wlasny koszt.

12. Kazdorazowo odbidr i waga odpadoéw musi by¢ potwierdzona przez odbiorce odpadow, jak

1 przez pracownika wyznaczonego przez Zamawiajacego za posrednictwem systemu BDO na karcie
przekazania odpadu, co bedzie podstawa do rozliczen finansowych i ewidencji. W przypadku dni
wolnych od pracy Wykonawca odbierze odpady medyczne w dzien poprzedzajacy dzien wolny.

Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.
Zamawiajacy zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.



