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Bialystok, dnia 30.09.2022 r.

Wszyscy uczestnicy postepowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr ZP/TP-23/22 na ,Dostawg pojemnikéw na odpady medyczne
oraz workéw foliowych na odpady medyczne i chemiczne”, prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacii,
opublikowanego w Biuletynie Zaméwien Publicznych pod nr 2022/BZP 00368781/01 w dniu 28.09.2022 r.

WYJASNIENIA ORAZ ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zamawiajgcy Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku informuje, iz dziatajac
na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2022 r.,
poz. 1710 t.j.) przekazuje tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia w postgpowaniu nr ZP/TP-23/22
na ,,Dostaw¢ pojemnikéw na odpady medyczne oraz workéw foliowych na odpady medyczne i chemiczne”
wraz z wyjasnieniami.

Pytanie 1

Czes€ 1

Prosimy o dopuszczenie mozliwo$ci zaoferowania pojemnika 1 L o $rednicy otworu wrzutowego 6 cm.
Z zachowanie pozostatych parametrow jak wymagane w SWZ.

Pojemnik 1 litrowy jest przeznaczony na drobne odpady medyczne otwér wrzutowy 6 cm jest wystarczajacy
do wrzucania odpaddéw.

W razie odmowy, zgdamy wyjasnienia przestanek uzytkowych, przemawiajgcych za potrzebg pozyskania
pojemnikéw wylacznie jak w SWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza pojemniki 1 1 o $rednicy otworu wrzutowego 6 cm.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona zmiany tre$ci SWZ w tym zakresie.

Pytanie 2

Czes¢ 1

Prosimy o dopuszczenie mozliwosci zaoferowania pojemnika 1 L bez uchwytu. Z zachowanie pozostatych
parametréw jak wymagane w SWZ.

W pojemnikach na odpady medyczne o tak matych pojemnosciach nie stosuje si¢ uchwytow.

W razie odmowy, zgdamy wyjasnienia przestanek uzytkowych, przemawiajacych za potrzebg pozyskania
pojemnikow wylacznie jak w SWZ. .

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, iz dopuszcza pojemniki 1 1 bez uchwytu.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona zmiany treSci SWZ w tym zakresie.

Pytanie 3

Czgsc 2

Prosimy o dopuszczenie mozliwosci zaoferowania pojemnika 2 L bez uchwytu. Z zachowanie pozostatych
parametrow jak wymagane w SWZ.
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W pojemnikach na odpady medyczne o tak matych pojemnosciach nie stosuje si¢ uchwytow.

W razie odmowy, zagdamy wyjasnienia przestanek uzytkowych, przemawiajacych za potrzeba pozyskania
pojemnikow wylacznie jak w SWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza pojemniki 2 1 bez uchwytu.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona zmiany tresci SWZ w tym zakresie.

Pytanie 4

Czgsc 2

Prosimy o dopuszczenie mozliwosci zaoferowania pojemnika 2 litrowego o $rednicy otworu wrzutowego
7 cm. Z zachowanie pozostalych parametrow jak wymagane w SWZ.

Pojemnik 2 litrowy jest przeznaczony na drobne odpady medyczne otwér wrzutowy 7 cm jest wystarczajgcy
do wrzucania odpadow.

W razie odmowy, zadamy wyjasnienia przestanek uzytkowych, przemawiajacych za potrzebg pozyskania
pojemnikow wylgcznie jak w SWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, iz dopuszcza pojemniki 2 1 o $rednicy otworu wrzutowego 7 cm.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona zmiany tre$ci SWZ w tym zakresie.

Pytanie 5

Czes€ 1 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik 1 1 bez ucha/kabigka?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza pojemniki 1 1 bez ucha/kabligka.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona zmiany tresci SWZ w tym zakresie.

Pytanie 6

Czes¢ 1 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik 1 1 posiadajgcy $rednice otworu 6,5 cm?
Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza pojemniki 1 1 o $rednicy otworu wrzutowego 6,5 cm.
W zwigzku z powyZzszym Zamawiajacy dokona zmiany tresci SWZ w tym zakresie.

Pytanie 7

Czgs€ 1 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik z otworem wrzutowym umieszczonym w wieku oraz z pokrywa
zamykajaca?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza pojemniki z otworem wrzutowym umieszczonym w wieku
oraz z pokrywg zamykajaca.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona zmiany tresci SWZ w tym zakresie.

Pytanie 8

Czesc 1 poz. 1

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik z etykieta posiadajaca mozliwoscia wpisania: siedziby wytworcy
odpadéw, rodzaj odpadéw (kod), date o godzing otwarcia i zamknigcia pojemnika oraz osobe zamykajgca
pojemnik, ktéra zawiera réwniez znak graficzny ostrzegajacy, iz jest to material zakazny, pojemnosc
pojemnika oraz informacj¢ zawartg w ,,uwagi”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz nie dopuszcza pojemnikéw z etykieta jak wyzej. Nalezy zaoferowaé zgodnie
z wymaganiami zawartymi w SWZ.



Pytanie 9

Czgs€ 1 poz. 2-3

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik z etykieta posiadajagca mozliwosciag wpisania: siedziby wytworcy
odpadéw, rodzaj odpadéw (kod), dat¢ zamknigcia pojemnika oraz osobg¢ zamykajacg pojemnik, ktéra
zawiera rowniez znak graficzny ostrzegajacy, iz jest to materiat zakazny, nr atestu P.Z.H, pojemnos¢
pojemnika oraz informacje¢ zawarta w ,,uwagi”?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, iz nie dopuszcza pojemnikéw z etykieta jak wyzej. Nalezy zaoferowaé zgodnie
z wymaganiami zawartymi w SWZ.

Pytanie 10

Czesc 2

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik 2 1 bez ucha/kablaka?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, iz dopuszcza pojemniki 2 1 bez ucha/kabtaka.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona zmiany tre§ci SWZ w tym zakresie.

Pytanie 11

Czesc 2

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik 2 1 posiadajacy sSrednicg otworu 6,5 cm?
Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza pojemniki 2 1 o srednicy otworu wrzutowego 6,5 cm.
W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona zmiany treSci SWZ w tym zakresie.

Pytanie 12

Czesc 2

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik z otworem wrzutowym umieszczonym w wieku oraz z pokrywa
zamykajacg?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, iz dopuszcza pojemniki z otworem wrzutowym umieszczonym w wieku
oraz z pokrywa zamykajaca.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokona zmiany tre§ci SWZ w tym zakresie.

Pytanie 13

Czgs€ 2

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik z etykietg posiadajaca mozliwoscig wpisania: siedziby wytworcy
odpadéw, rodzaj odpadéw (kod), dat¢ o godzing otwarcia i zamknigcia pojemnika oraz osobg zamykajaca
pojemnik, ktéra zawiera rOwniez znak graficzny ostrzegajacy, iz jest to material zakazny, pojemnos¢
pojemnika oraz informacje zawartg w ,,uwagi”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz nie dopuszcza pojemnikéw z etykietg jak wyzej. Nalezy zaoferowaé zgodnie
Z wymaganiami zawartymi w SWZ.

Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, iz dzialajac na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwieni

publicznych, wprowadza nast¢pujace zmiany w tresci SWZ:

1) w zakresie Czesci 1 oraz Czgéci 2 odpowiednio zgodnie z ww. wyjasnieniami Zamawiajacego,

2) w zakresie Cze§ci 1 — wymagana przez Zamawiajacego $rednica otworu wrzutowego dla pojemnikéw
o pojemnosci 5 1 oraz 10 1 wynosi min. 8 cm.



Powyzsze zmiany zostaly odpowiednio ujete w Opisie przedmiotu zamowienia, stanowigcym Zalgcznik nr 1
do SWZ po zmianach z dnia 30.09.2022 r. oraz w Specyfikacji oferowanego przedmiotu zaméwienia, stanowigcej
Zataczniku nr 4 do SWZ po zmianach z dnia 30.09.2022 r., a bedacych zalacznikami do niniejszego pisma.

Majac na wzgledzie, iz powyzsze wyjasnienia i zmiany treSci SWZ nie wymagaja od Wykonawcow
dodatkowego czasu na zapoznanie si¢ ze zmiang tre§ci SWZ 1 przygotowanie ofert, Zamawiajacy
nie przedtuza wskazanego w SWZ terminu skfadania ofert.

Wyjasnienia oraz zmiana treSci SWZ jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow i nalezy ja uwzglednic
przy sporzadzaniu i skladaniu ofert.

W zalaczeniu:
1) Zatacznik nr 1 do SWZ — po zmianach z dnia 30.09.2022 r.
2) Zalacznik nr 4 do SWZ — po zmianach z dnia 30.09.2022 r.

ZATWIERDZAM

7~CA DYREKTORA

EXONOMICZNO-AD
oomicy MINISTRACYINYCH

ekian sntrum Krwi
t Kiwiolzez lieiy w]g?;{c;ﬁ:tvztlgxa
NB(iiTe
mgr dvla'Lisotiska



Znak postgpowania: ZP/TP-23/22

Zalacznik nr 1 do SWZ
po zmianach z dnia 30.09.2022 r.

Opis przedmiotu zaméwienia

1. Czesc 1 — dostawa pojemnikéw sztywnych na odpady medyczne o pojemnosei 11,511 101

Lp. Wymagania (minimalne parametry) Zamawiajgcego

Pojemniki na odpady medyczne:

1) o pojemnosci 1 litr — w ilosci 2 400 sztuk

2) o pojemnosci 5 litrow — w ilosci 1 450 sztuk
3) o pojemnosci 10 litréw — w ilosci 6 200 sztuk.

Pojemniki w kolorze czerwonym, jednorazowego uzycia, zamykane, sztywne, odporne
na dziatanie wilgoci, mechanicznie odporne na przeklucie badz przecigcie oraz wykonane
5 |2 materialu ulegajgcego rozktadowi termicznemu w procesie unieszkodliwiania.

" |Pojemniki o pojemnosci 1 1 z uchem/kablagkowatym uchwytem lub bez wucha/
kablgkowatego uchwytu.

Pojemniki o pojemnosci 511 10 1 z uchem/kabtgkowatym uchwytem.

3. | Grubos¢ $cianek jednakowa na calej powierzchni pojemnika.

Srednica otworu wrzutowego:

1) pojemniki o poj. 11— min. 6 cm
2) pojemniki o poj. 51— min. 8 cm
3) pojemniki o poj. 10 1 — min. 8 em.

Pojemnik okragly z wiekiem zamocowanym na stale do pokrywy. W pokrywie pojemnika
otwoér przeznaczony do wrzucania zuzytych igiel, skalpeléw, pipet i innych drobmnych
narzedzi medycznych.

lub

Pojemnik okragly z otworem wrzutowym umieszezonym w wieku przeznaczonym
5 do wrzucania zuzytych igiel, skalpeléw, pipet i innych drobnych narze¢dzi medycznych,
" | oraz z pokrywa zamykajacg.

— dotyczy pojemnikéw o pojemnosci 1 1.

oraz

Pojemnik okragly z wiekiem zamocowanym na stale do pokrywy. W pokrywie pojemnika otwor
przeznaczony do wrzucania zuzytych igiel, skalpeléw, pipet i innych drobnych narzedzi
medycznych. — dotyczy pojemnikéw o pojemnosci 5 1 oraz pojemnikow o pojemnosci 10 1.

Na pojemniku musi znajdowac si¢ etykieta informujgca, iz jest to pojemnik na odpady

medyczne oraz umozliwiajgca zapisanie ponizszych informacji:

1) kodu odpadu medycznego,

2) nazwy wytworcy odpadéw medycznych,

3) numeru REGON wytworcy odpadéw medycznych, _

4) numeru ksiggi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych w rejestrze podmiotow

wykonujacych dziatalno$é lecznicza, o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011

6 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633 t.j.),

* | 5) daty i godziny otwarcia pojemnika,

6) daty i godziny zamknigcia pojemnika,

7) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to material zakazny,

8) atestu higienicznego PZHnr .....,

9) pojemnosci pojemnika: .....,

10) Uwagi: Po wypelienin do max 2/3 objetosci, pojemmik nalezy szczelnie zamkngé
i przekazaC do unieszkodliwienia zgodnie z wewne¢trzng procedura postgpowania
z odpadami medycznymi. Otwieranie raz zamkni¢tego pojemnika jest niedopuszczalne.




Znak postepowania: ZP/TP-23/22

2. Czesé 2 — dostawa pojemnikow sztywnych na odpady medyczne o pojemnosci 2 1

Lp.

Wymagania (minimalne parametry) Zamawiajacego

1.

Pojemniki na odpady medyczne o pojemnosci 2 1 —w ilosci 5 100 sztuk.

Pojemniki w kolorze czerwonym, z uchem/kablakowatym uchwytem lub bez ucha/
kablakowatego uchwytu, jednorazowego uzycia, zamykane, sztywne, odporne na dzialanie
wilgoci, mechanicznie odporne na przeklucie badz przecigcie oraz wykonane z materialu
ulegajacego rozkiadowi termicznemu w procesie unieszkodliwiania

Grubos¢ scianek jednakowa na calej powierzchni pojemnika.

Srednica otworu wrzutowego min. 6 cm.

Wysokos$¢ pojemnika min. 20 cm.

Pojemnik okragly z wiekiem zamocowanym_na stale do pok?ywy. W pokrywie pojemnika otwor
przeznaczony do wrzucania zuzytych igiel, skalpelow, pipet i innych drobnych narzedzi
' medycznych.

lub

Pojemnik okragly z otworem wrzutowym umieszczonym w wieku przeznaczonym
do wrzucania zuzytych igiel, skalpeléw, pipet i innych drobnych narzedzi medycznych,
oraz z pokrywa zamykajacs.

Na pojemniku musi znajdowaé si¢ etykieta informujaca, iz jest to pojemnik na odpady

medyczne oraz. umozliwiajgca zapisanie ponizszych informacji:

1) kodu odpadu medycznego,

2) nazwy wytworcy odpadéw medycznych,

3) numeru REGON wytworcy odpadéw medycznych,

4) numeru ksiggi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych w rejestrze podmiotow
wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza, o ktorych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633 t.j.),

5) daty i godziny otwarcia pojemnika,

6) daty i godziny zamknigcia pojemnika,

7) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to material zakazny,

8) atestu higienicznego PZH nr .....,

9) pojemnosci pojemnika: ....., '

10) Uwagi: Po wypelnieniu do max 2/3 objetosci, pojemnik nalezy szczelnie zamkngé

i przekaza¢ do unieszkodliwienia zgodnie z wewnetrzng procedura postepowania

z odpadami medycznymi. Otwieranie raz zamknigtego pojemnika jest niedopuszczalne.




Znak postgpowania: ZP/TP-23/22

Czes¢ 3 — dostawa workéw foliowych LDPE na odpady medyczne i chemiczne

Wymagania (minimalne parametry) Zamawiajacego

1. | 3) wkolorze czerwonym o pojemnosci 1201 —w ilosci 370 rolek (1 rolka =25 szt.)
4) w kolorze z6itym o pojemnosci 35 1 —wilosci 15 rolek (1 rolka = 50 szt.)
5) w kolorze zottym o pojemnosci 60 1 —wilosci 25 rolek (1 rolka = 50 szt.)
6) w kolorze zéttym o pojemnosci 120 1 —w ilosci 15 rolek (1 rolka = 25 szt.).

Worki foliowe LDPE na odpady medyczne i chemiczne:
1) w kolorze czerwonym o pojemnosci 351 — w ilosci 360 rolek (1 rolka = 50 szt.)
2) w kolorze czerwonym o pojemnosci 601 —w ilosci 260 rolek (1 rolka = 50 szt.)

Worki musza by¢ wykonane z folii polietylenowej LDPE odpowiednio koloru czerwonego i z6ltego,
odporne na dzialania wilgoci i srodkéw chemicznych, nieprzezroczyste, elastyczne, wytrzymate,
o grubosci folii: :

N 1)min. 25 mikronéw — dla workéw o pojemnosei 35 1
2)min. 35 mikronéw — dla workéw o pojemnosci 60 1
3) min. 40 mikron6w — dla workéw o pojemnosci 120 1. B
3. | Worki muszg by¢ w rolce z perforacja umozliwiajaca ich tatwe oddzielanie. ]
4 Na rolce musi znajdowac si¢ etykieta informujaca o liczbie sztuk workéw w rolce, grubosci folii,

z ktérej wykonany jest worek, itp. zgodnie z przepisami dotyczacymi znakowania towarow.




Znak postepowania: ZP/TP-23/22

Zalacznik nr 4 do SWZ

po zmianach z dnia 30.09.2022 r.

(wzor)

Specyfikacja oferowanego przedmiotu zaméwienia
w postepowaniu nr ZP/TP-23/22 na Dostawe pojemnikéw na odpady medyczne
oraz workéw foliowych na odpady medyczne i chemiczne

1. Czgs¢ 1 - dostawa pojemnikéw sztywnych na odpady medyczne o pojemnosci 11,51i 1019

Lp.

Wymagania minimalne Zamawiajacego

Potwierdzenie przez
Wykonawce spelnienia
wymaganych
minimalnych
parametréw

Dodatkowe informacje

Pojemniki na odpady medyczne:
1) o pojemnosci 11

2) o pojemnosci 51

3) o pojemnosci 10 1.

TAK" /NIE *

Producent pojemnikéw:

Dopoj. 1l .
2)opoj. Sk,
3)opoj101:....................

Pojemniki w kolorze czerwonym, jednorazowego
uzycia, zamykane, sztywne, odporne na dzialanie
wilgoci, mechanicznie odporne na przeklucie badz
przecigcie oraz wykonane z materialu ulegajgcego
rozkladowi termicznemu w procesie unieszkodliwiania.
Pojemniki o pojemnosci 1 I z uchem/kablgkowatym
uchwytem lub bez ucha/ kablakowatego uchwytu.
Pojemniki o pojemmosci 5 1 i 10 1 z uchem/
kablakowatym uchwytem.

TAK"/NIE "

Grubos$¢ $cianek jednakowa na ?alej powierzchni
pojemnika.

TAK® / NIE *

Srednica otworu wrzutowego:

1) pojemniki o poj. 1 1 — min. 6 cm

2) pojemniki o poj. 51— min. 8 em

3) pojemniki o poj. 101 —min. 8 em.

TAK" / NIE 9

do pokrywy. W pokrywie pojemnika otwér
przeznaczony do wrzucania zuzytych igiel,
skalpeléw, pipet i innych drobnych narzedzi
medycznych.

[ lub

Pojemnik okragly z otworem wrzutowym
umieszczonym w wieku przeznaczonym
do wrzucania zuzytych igiel, skalpelow, pipet
i innych drobnych narzedzi medycznych, oraz
z pokrywa zamykajgcg.

— dotyczy pojemnikéw o pojemnosci 1 L

oraz

Pojemnik okragly z wiekiem zamocowanym na state do
pokrywy. W pokrywie pojemnika otwoér przeznaczony
do wrzucania zuzytych igiet, skalpeléw, pipet i innych
drobnych narz¢dzi medycznych. — dotyczy pojemnikéw
0 pojemnoéci 5 1 oraz pojemnikéw o pojemnosci 10 L.

Pojemnik okragly z wiekiem zamocowanym na stale |

srednica otworu wrzutowego:

1) pojemniki o poj.- 11—... em
2) pojemniki o poj. 51—... cm
3) pojemniki o poj. 10 f—... cm

TAK® / NIE 9

Na pojemniku musi znajdowac¢ si¢ etykieta informujaca,

iz jest to pojemnik na odpady medyczne oraz

umozliwiajgca zapisanie ponizszych informacji:

1) kodu odpadu medycznego,

2) nazwy wytworcy odpadéw medycznych,

3) numeru REGON wytwércy odpadéw medycznych,

4) numeru ksiggi rejestrowej wytworcy odpadow
medycznych w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci

TAK /NIE




Znak postgpowania: ZP/TP-23/22

leczniczej (Dz.U. z 2022 r., poz. 633 t.j.),
5) daty i godziny otwarcia pojemnika,
6) daty i godziny zamkni¢cia pojemnika,
7) mnaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to

material zakazny,
8) atestu higienicznego PZHr .....,
9) pojemnosci pojemnika: .....,

10) Uwagi: Po wypeklieniu do max 2/3 objegtosci,
pojemnik nalezy szczelnie zamknaé i przekazac
do unieszkodliwienia zgodnie z wewngtrzng
procedura postgpowania z odpadami medycznymi.
Otwieranie raz zamknigtego pojemnika jest
niedopuszczalne.

*) niepotrzebne skresli¢

/miejscowos¢ i data/

/podpis/



Znak postgpowania: ZP/TP-23/22

2. Czesci 2 — dostawa pojemnikéw sztywnych na odpady medyczne o pojemnosci 2 17

Lp.

Wymagania minimalne Zamawiajjcego

Potwierdzenie przez
Wykonawce spelnienia
wymaganych minimalnych
parametréw

Dodatkowe informacje

Pojemniki na odpady medyczne o pojemnosci 2 1.

TAK® /NIE ?

Pojemniki w kolorze czerwonym, z uchem/ kablgkowatym
uchwytem lub bez ucha/kablagkowatego uchwytu,
jednorazowego uzycia, zamykane, sztywne, odporne
na dziatanie wilgoci, mechanicznie odporne na przekhucie
badz przecigcie oraz wykonane z materialu ulegajgcego

rozktadowi termicznemu w procesie unieszkodliwiania.

Producent pojemnikow
0poj. 2L coiniiiinnan.....

TAK® /NIE

Grubos¢ Scianek jednakowa na calej powierzchni pojemnika. |

Srednica otworu wrzutowego min. 6 cm.

Wysokos¢ pojemnika min. 20 cm.

TAK" /NIE "
TAK" /NIE 9

TAK" /NIE ?

Srednica otworu wrzutowego:

.- CM

wysoko$¢ pojemnika: ... cm

'Pojemnik okragly z wiekiem zamocowanym na stale

do pokrywy. W pokrywie pojemnika otwér przeznaczony do
wrzucania zuzytych igiet, skalpelow, pipet i innych drobnych
narzedzi medycznych.

lub

Pojemnik okragly z otworem wrzutowym umieszczonym
w wieku przezmaczonym do wrzucania zuZytych igiel,
skalpeléw, pipet i innych drobnych narzedzi medycznych,
oraz z pokryws zamykajgea.

TAK" /NIE 9

Na pojemniku musi znajdowac si¢ etykieta informujaca,
iz jest to pojemnik na odpady medyczne oraz umozliwiajaca
zapisanie ponizszych informacji:

1) kodu odpadu medycznego,

2) nazwy wytworcy odpadéw medycznych,

3) numeru REGON wytworcy odpadéw medycznych,

4) numeru ksiggi rejestrowej wytwércy odpadow
medycznych w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, o ktérych mowa w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
22022 r., poz. 633 t.j.),

5) daty i godziny otwarcia pojemnika,

6) daty i godziny zamknigcia pojemnika,

7) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to materiat
zakazny

8) atestu higienicznego PZH nr .....,

9) pojemnosci pojemnika: ..... ,

10) Uwagi: Po wypehieniu do max 2/3 objetosci, pojemnik
nalezy szczelie zamkna¢ i przekazaé
do unieszkodliwienia zgodnie z wewnetrzng procedura
postgpowania z odpadami medycznymi. Otwieranie raz
zamknigtego pojemnika jest niedopuszczalne.

*) niepotrzebne skresli¢

/miejscowosé i data/

TAK® /NIE




Znak postepowania: ZP/TP-23/22

3. Czgsci 3 — dostawa workow foliowych LDPE na odpady medyczne i chemiczne”

Potwierdzenie przez
'Wykonawceg spelnienia
Lp. Wymagania minimalne Zamawiajacego wymaganych Dodatkowe informacje
minimalnych
parametréw
Producent workéw LDPE
czerwonych:
Worki foliowe LDPE na odpady medyczne i chemiczne: Dopoj.351: .cccceiinnnnn...
1) w kolorze czerwonym o pojemnosci 35 1 2)opoj. 60 L ..coeoeeo... .
2) w kolorze czerwonym o pojemnosci 60 1 3)opoj. 120k ...l
1. | 3) w kolorze czerwonym o pojemnosci 120 1 TAK" /NIE 9
4) w kolorze z6ttym o pojemnosci 35 1 Producent workéw LDPE
5) w kolorze z6ltym o pojemnosci 60 Z6ttych:
6) w kolorze z6ttym o pojemnosci 120 1. Dopoj.35L .ol
2)opoj.601: .................
3)0poj.1201I: ................. 3
Worki musza by¢ wykonane z folii polietylenowej
LDPE odpowiednio koloru czerwonego i zéltego,
odporne na dzialania wilgoci i srodkéw chemicznych,
9 ?:laill.).rzezroczyste, elastyczne, wytrzymale, o grubosci TAK® / NIE
1) min. 25 mikronéw — dla workéw o pojemnosci 35 1
2) min. 35 mikronéw — dla workéw o pojemnosci 60 1
3) min. 40 mikronéw — dla workéw o pojemnosci 120 1.
Worki musza by¢ w rolce z perforacja umozliwiajaca % %
3 |ich latwe oddziclanic. | TAK®/NIE
Na rolce musi znajdowaé si¢ etykieta informujaca
4 |© liczbie SZl‘l-Ik workoéw w }'olce, gmbf)sm folii, z lftorej. TAK® / NIE »
wykonany jest worek, itp. zgodnie z przepisami
dotyczacymi znakowania towaréw. B
%) - niepotrzebne skresli¢
- . /miejscc;\;voéé i data/
recrrereneneeseen e /podi)is/ . -




