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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest kompleksowe świadczenie usług odbioru, wywozu i utylizacji odpadów medycznych – spalanie, oznaczonych kodem 18 01 01, 18 01 03*, 18 01 04 oraz 18 01 09 w rozporządzeniu Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. z 2020 r. poz. 10). 

1. Zakres usługi obejmować będzie min: odbiór, transport zakaźnych odpadów medycznych, przeterminowanych leków z magazynków należących do WSPR zlokalizowanych na terenie województwa warmińsko-mazurskiego w:
1. Olsztynie przy ul. W. Pstrowskiego 28 B,
1. Olsztynie, ul, Sybiraków 36,
1. Olsztynie ul. Sielska 34,
1. Barczewie przy ul. Lipowej 2,
do miejsca unieszkodliwiania odpadów medycznych i ich unieszkodliwianie – spalanie. Łączna przewidywana ilość odpadów w ciągu trwania umowy wyniesie 3200 kg.

1. Wykonawca zobowiązany posiada:
1. uprawnienia wydane przez właściwy organ administracyjny na prowadzenie działalności w zakresie przetwarzania odpadów o kodach: 18 01 01, 18 01 03*, 18 01 04 oraz 18 01 09, zgodnie z ustawą Prawo Ochrony Środowiska z dnia 27 kwietnia 2001 r. (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2556 z późn. zm.) oraz ustawą o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1587 z późn. zm.), a także innymi obowiązującymi przepisami;
1. aktualny wpis do rejestru Bazy danych o produktach i opakowaniach oraz gospodarce odpadami (BDO) w zakresie między innymi transportu odpadów.

1. Odpady medyczne mają być odbierane 3 razy w tygodniu: w poniedziałek, środę i w piątek w godzinach 8.00 do 15.00 lub w innych terminach uzgodnionych z Zamawiającym, gdy dzień odbioru odpadu przypada na dzień ustawowo wolny od pracy.

1. Pozostałe informacje 
1. Umowa  z wybranym wykonawcą zostanie zawarta na okres 24 miesięcy od 01.01.2024 r.
1. Termin płatności: 30 dni od daty otrzymania  przez Zamawiającego prawidłowo wypełnionej Faktury.
1. Pozostałe warunki określa umowa.
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