Załącznik nr: 1 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na odbiorze, transporcie i utylizacji odpadów medycznych zgodnie z poniższymi wymaganiami:
1.Odpady podlegają wywozowi zgodnie z następującą częstotliwością:

a/ z budynku Zamawiającego zlokalizowanego przy ul: Kościuszki 68 – max. co 72 godziny, 

b/ z Ośrodka Zdrowia w Jadownikach, Uszwi, Woli Dębińskiej – co 2 tygodnie,

c/ z Podstacji Pogotowia Ratunkowego w Czchowie i Szczurowi -  po telefonicznym zgłoszeniu – co najmniej  raz w miesiącu,

d/ z Gabinetów Higieny Szkolnej  ( podlegających działalności Zamawiającego) - po telefonicznym zgłoszeniu – co najmniej  raz w miesiącu.

2. Odbiór odpadów Przeterminowane leki i chemikalia 3-4 razy w roku.
3.Stosowne przepisy zawiera Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 roku w sprawie sposobu postępowania z odpadami medycznymi. 

4. Na okres obowiązywania umowy Zamawiający wymaga użyczenia przez Wykonawcę pojemników/ kontenerów zamykanych, dostosowanych do przechowywania odpadów o kodach 180102,180103 i 180104 w ilości niezbędnej  do zabezpieczenia  tych odpadów. ( Szerokość drzwi wejściowych do pomieszczenia  składowania odpadów – 90 cm).
5. Wykonawca zobowiązany będzie dbać o stan sanitarny, techniczny i estetyczny pojemników. Wykonawca będzie wykonywał zabiegi mycia i dezynfekcji we własnym zakresie przy użyciu własnych środków dezynfekcyjnych. Wykonawca będzie zobowiązany do wymiany pojemnika w przypadku uszkodzenia lub podstawienia dodatkowego pojemnika w przypadku takiej konieczności.
   Użytkowanie pojemników przez okres trwania umowy nie będzie obciążone żadnymi kosztami dodatkowymi.
6. Wykonawca zobowiązany będzie do załadunku odpadów w sposób nie powodujący zanieczyszczenia pomieszczenia, chodnika lub jezdni. W przypadku rozsypania odpadów Wykonawca zobowiązany będzie do posprzątania  zanieczyszczonej posesji.
7.Pomiar ilości odbieranych odpadów odbywał się będzie na  środku transportowym Wykonawcy w obecności pracownika Zamawiającego, i zostanie potwierdzony podpisem na karcie przekazania odpadów.

8. Wykonawca będzie ponosił pełną odpowiedzialność za gospodarowanie odpadami z chwilą ich przejęcia od Zamawiającego  zgodnie z zapisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach. 
FORMULARZ CENOWY SZCZEGÓŁOWY

	Lp
	Kod

odpadu
	Rodzaj odpadów
	Orientacyjna ilość

odpadów w okresie 

12 m-cy  -  kg
	Cena jedn.

netto za 1 kg
	Wartość netto

w pLN
	Podatek VAT

w %
	Podatek VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	180102
	Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania z wyłączeniem 180103
	750
	
	
	
	
	

	2
	180103
	Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego
	32 000
	
	
	
	
	

	3
	180104
	Inne odpady niż wymienione w 180103
	17 000
	
	
	
	
	

	4
	180106
	Chemikalia w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne
	200
	
	
	
	
	

	5
	180107
	Chemikalia w tym odczynniki chemiczne inne niż wymienione w 180106
	100
	
	
	
	
	

	6
	180108
	Leki cytostatyczne i cytotoksyczne
	50
	
	
	
	
	

	7
	180109
	Leki inne niż wymienione 1 180108
	50
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