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Zalacznik 1.2. do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - nr sprawy 11/P/1-2/2017
— wymagania wzgledem przedmiotu zamowienia:

I1.- DLA ZADANIA NR 2: dostawa pojemnikow jednorazowego uzytku z tektury falistej na
odpady medyczne dla RCKIK we Wroclawiu przez okres 12 miesiecy w iloSciach:

1) Pojemniki j.u. na odpady medyczne - objetos¢ 5.0 1. — 2328 szt.

2) Pojemniki j.u. na odpady medyczne — objetosé 10.0 1. — 3400 szt.

3) Pojemniki j.u. na odpady medyczne — objetosé 20.0 1. — 7262 szt.
1.Pojemniki na odpady medyczne wykonane z tektury falistej — wymagania:

a) Pojemnik do bezpiecznego sktadowania odpadoéw medycznych o kodach: 18 01 02* ; 18 01
03* (oprocz igiel bez zabezpieczenia), wykonany z tektury falistej dodatkowo powlekanej
warstwg celulozy, o podwyzszonej wytrzymatosci (+/-450g9/m2).

b) Posiadajacy w $rodku worek LDPE o grubo$ci min. 60 mikronéw w kolorze czerwonym, a
takze konstrukcje uniemozliwiajaca przypadkowe lub ponowne otwarcie po jego zamknigciu.

¢) Mozliwo$é szczelnego, jednokrotnego zamknigcia worka foliowego.
d) Konstrukcja umozliwiajaca sktadowanie pojemnikoéw pionowo jeden na drugim.

e) Maksymalne obciazenie statyczne przylozone od gory pojemnika do 90kg. Wyposazony w
boczne uchwyty do przenoszenia.

f) Kolorystyka pojemnika czerwona

g) Mozliwos¢ przymknigcia wieka w celu zakrycia zawarto$ci pojemnika, podczas gdy nie jest
on jeszcze maksymalnie zapetiony.

h) Czytelna, graficzna instrukcja ztoZenia pojemnika.

i) Wymagana pozytywna opinia Panstwowego Zaktadu Higieny o spetnieniu wymogdéw
zawartych w ustawie o odpadach.

j) Pojemniki o pojemnos$ci: 51, 101, 20 1.
K) Rozmiar otworu wrzutowego:
-51-9x9 cm +/- 1 cm lub 8x12 cm
- 10l — 18x18 cm +/- 1 cm,
- 201 — 18x18 cm +/- 1 cm2.
Wymagania bezwzgledne dla przedmiotu zamowienia:
2.1. Oferowane pojemniki sg :

a) Przeznaczone do zbierania odpadéw medycznych o kodach: 18 01 02* ; 18 01 03* (oprocz
igiel bez zabezpieczenia),

b) Wykonane z tektury falistej dodatkowo powlekanej warstwa celulozy, o podwyzszonej
wytrzymatosci (+/-450g/m2).
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¢) Wykonane z materialow nadajacych si¢ do utylizacji poprzez spalenie,

d) Kolorystyka pojemnikow (kolor czerwony) zgodna z obowiazujacymi przepisami,
e) Posiadaja aktualne dopuszczenie do obrotu i uzywania na terenie RP.

f) Sa zgodne z obowigzujacymi przepisami.

3. Kazdy pojemnik jednorazowego uzycia z odpadami medycznymi powinien posiada¢ widoczne
oznakowanie identyfikujace, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, zawierajace:

1) kod odpadéw medycznych w nich przechowywanych;
2) nazwe wytworcy odpadéw medycznych;
3) numer REGON wytwoércy odpadow medycznych;

4) numer ksiggi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260), wraz z podaniem organu rejestrowego;

5) data i godzina otwarcia (rozpoczecia uzytkowania);

6) data i godzina zamknigcia;

Zatwierdzil:
Dyrektor Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroclawiu
Krzysztof Dworak

Wroclaw, dn.
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