
Załącznik nr 2 do SWZ   
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
 

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie usługi odbioru, transportu i unieszkodliwienia odpadów 
medycznych powstających w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Kępnie  

ul. Szpitalna 7, w okresie 12miesięcy zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, w 
tym w szczególności:  
a) Ustawą z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 779 ze zm.) ;  
b) Ustawą z dnia 27 kwietnia Prawo ochrony środowiska (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1973 ze zm.);  
c) Ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 roku o przewozie towarów niebezpiecznych (tj. Dz.U. 2021r. poz. 
756 ze zm.);  
d) Ustawą z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym (tj. Dz.U. 2021r. poz.919 ze zm.);  
e) Rozporządzeniem Ministra Klimatu z dnia 02 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadów (tj. 
Dz.U. 2020, poz. 10);  
f) Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 7 października 2016 roku w sprawie szczegółowych 
wymagań dla transportu odpadów (Dz.U. 2016, poz. 1742);  
g) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 r. w sprawie wymagań i 
sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz.U. z 2016, poz. 1819).  

       Odbiorem odpadów medycznych objęte będą odpady oznaczone kodami: 

L.p. Kod odpadu Grupy, podgrupy, rodzaje odpadów 

1. 18 01 02* Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej 
przechowywania (z wyłączeniem 18 01 03) 

2. 18 01 03* Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich 
toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o 
których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, 
że wywołują choroby u ludzi i zwierząt (np. zainfekowane pieluchomajtki, 
podpaski, podkłady), z wyłączeniem 18 01 80 i 18 01 82 

3. 18 01 09 Leki inne niż wymienione w 18 01 08 

2. Odbiór odpadów następował będzie z pomieszczenia tymczasowego gromadzenia odpadów 
medycznych usytuowanego przy Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej ul. Szpitalna 
7, 63-600 Kępno.  

3. Szacunkowa ilość odpadów medycznych do odbioru i unieszkodliwienia w okresie 12 miesięcy wynosi  
73000 kg. Podana ilość jest wielkością szacunkową i może ulec zmianie w okresie obowiązywania 
umowy gdyż uzależniona jest od liczby pacjentów, ilości wykonywanych zabiegów. 

4. Ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania norm 
środowiskowych i jakościowych, a w szczególności do: 
a) zapoznania się pracowników wykonawcy z wymogami ochrony środowiska, jakie obowiązują na 

terenie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie. 
b) organizowania pracy na terenie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie 

zgodnie z obowiązującymi przepisami  z zakresu ochrony środowiska, 
c) realizacji zadania w sposób najmniej uciążliwy dla środowiska w tym: racjonalnego korzystania z 

wody, energii elektrycznej, zapobiegania zanieczyszczeniom oraz ochrony terenów zielonych,  
d) do stałego utrzymywania wysokich standardów czystości w miejscach pracy, które należy uprzątnąć 

po dokonaniu odbioru odpadów, 
e)  stosowania sprzętu sprawnego technicznie oraz spełniającego wymogi ochrony środowiska 

zachowania szczególnych środków ostrożności oraz czystości w czasie transportu materiałów lub 
odpadów na zewnętrznych i wewnętrznych drogach transportowych (korytarze, windy), 

f) zabezpieczenia przed dostępem osób postronnych i odpowiedniego oznakowania miejsca 
prowadzenia prac, 



g) do wyznaczenia osoby uprawnionej do podejmowania decyzji dotyczących realizacji umowy w 
zakresie stosowania przepisów środowiskowych  

5. Zamawiający wymaga posiadania przez Wykonawcę uprawnień do wykonywania określonej działalności 
(w zakresie transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych) zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawa, tj. posiadania następujących dokumentów: 
a)  Aktualnej Decyzji zezwalającej na prowadzenie działalności w zakresie unieszkodliwiania odpadów 

medycznych o kodach zgodnie z rodzajem odpadów oddawanych do unieszkodliwienia przez 
Zamawiającego, określonych w punkcie 1, 

b) Zaświadczenia o wpisie do rejestru Baza Danych o Odpadach (BDO), o którym mowa w Dziale IV, 

Rozdziału 2, art. 49 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach  (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 779 ze 
zm.). 

6. Na potwierdzenie spełniania przez oferowane usługi wymagań Zamawiającego Wykonawca 
zobowiązany jest do złożenia na wezwanie Zamawiającego: 
a) Zaświadczenia niezależnego podmiotu zajmującego się poświadczaniem zgodności działań 

wykonawcy z normami jakościowymi, potwierdzającego, że Wykonawca spełnia określone wymogi 
jakościowe w zakresie usług transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych, 
potwierdzających spełnianie wymagań norm PN-EN ISO 9001:2015 lub PN-EN ISO 14001:2015 lub 
PN-ISO 45001:2018-06 lub równoważne aktualne w dacie składania ofert. W przypadku 
wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w/w zaświadczenia przedłoży każdy z 
wykonawców w zakresie części zamówienia, za którą będzie odpowiedzialny. 

b) Dokumentu wydanego przez Wojewódzki Inspektorat Ochrony Środowiska (właściwy miejscowo dla 
spalarni), z którego treści wynika, że spalarnia w której będą unieszkodliwiane odpady medyczne 
zakaźne jest eksploatowana i spełnia wymogi w zakresie prowadzenia pomiarów wielkości emisji, 
a ich standardy są dotrzymane.  

7. Wykonawca zapewnia realizację umowy z zachowaniem wymogów ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r.  
o odpadach (tj. Dz. U. 2021 r., poz. 779 z późn. zm.) w możliwie jak najbliższej odległości od siedziby 
Zamawiającego oraz ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. prawo ochrony środowiska (tj. Dz. U. z 2021 r. 
poz. 1973) i ponosi odpowiedzialność za przyjęte odpady w zakresie określonym przepisami ww. ustaw. 

8. Odbiór odpadów odbywać się będzie ze wskazanego pomieszczenia do czasowego magazynowania 
odpadów z  częstotliwością 2 raz w tygodniu  - wtorek, piątek w godz. 8.00 - 15.00, z wyłączeniem dni 
ustawowo wolnych od pracy. Odpady przechowywane będą w pojemnikach o pojemności 240 l. (ilość 
20 szt.) stanowiących własność Wykonawcy, ustawionych na okres trwania umowy magazynie odpadów 
u Zamawiającego. 
Wykonawca dopuszcza możliwość wykonania dodatkowego odbioru odpadów medycznych w 
ciągu 72 godzin od momentu powiadomienia Wykonawcy o takiej potrzebie. 

9. Ważenie odpadów odbywać się będzie każdorazowo przez pracownika Wykonawcy i w obecności 
pracownika Zamawiającego. 

10. Transport musi odbywać się pojazdami przystosowanymi do transportu odpadów niebezpiecznych 
spełniających wszelkie wymagania zgodnie z ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów 

niebezpiecznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 756 ze zm.), oraz obsługiwany przez wykwalifikowany 
personel (kierowców), którzy będą posiadać zaświadczenie ADR, dotyczące przewozu odpadów 
niebezpiecznych.  

11. Odpady medyczne muszą być unieszkodliwiane poprzez termiczne przekształcenie zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa. 

12. Rozliczenie wykonanej usługi następować będzie, po zakończeniu każdego miesiąca, w terminie 30 dni 
liczonym od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.  

Świadczenie usługi odbywać się ma zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa na terenie RP: 

1. Ustawą z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 779 ze zm.) ;  
2. Ustawą z dnia 27 kwietnia Prawo ochrony środowiska (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1973 ze zm.);  
3. Ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 roku o przewozie towarów niebezpiecznych (tj.Dz.U.2021r. poz. 

756 ze zm.);  
4. Ustawą z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym (tj. Dz.U. 2021 r. poz.919 ze zm.);  
5. Rozporządzeniem Ministra Klimatu z dnia 02 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadów (tj. 

Dz.U. 2020, poz. 10);  



6. Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 7 października 2016 roku w sprawie 
szczegółowych wymagań dla transportu odpadów (Dz.U. 2016, poz. 1742);  

7. Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 r. w sprawie wymagań i 
sposobów unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych (Dz.U. z 2016, poz. 1819).  

 
 
                                   Zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę  zastrzeżeń 
 
 
 
…………………………. , ……………………………..                             ………………………………………………………………………………………… 

(miejscowość)                  (Data)                                                      (Imię i nazwisko oraz podpis osoby/ osób wpisanych 
        w rejestrach , uprawnionych do zaciągania  
                   zobowiązań   w imieniu oferenta) 


