Załącznik nr 2 do SWZ
Sprawa nr ZP/ …. /2025

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Centralny Szpital Kliniczny
[bookmark: _GoBack]Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
Łódź, ul. Pomorska 251

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – przedmiotowe środki dowodowe

OPIS RODZAJÓW ODPADÓW WRAZ Z SZACUNKOWYMI ILOŚCIAMI I CZĘSTOTLIWOŚCIAMI WYWOZU, W PODZIALE NA POSZCZEGÓLNE LOKALIZACJE, 
W OKRESIE 24 MIESIĘCY:
	


Nazwa i siedziba Wykonawcy 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Składając ofertę na pakiet nr  …………………… (podać nr) zobowiązujemy się zrealizować zamówienie zgodnie z niniejszym opisem przedmiotu zamówienia. 

 I OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów komunalnych dla Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi.
2. Zamawiający wymaga, aby świadczenie usług będących przedmiotem zamówienia odbywało się zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, a w szczególności z: 
a) Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 roku o odpadach Dz.U. 2023.1587 tj. z dnia 2023.08.10,
b) USTAWA z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska - Dz.U.2022.2556 t.j. z dnia 2022.12.09,
c) ROZPORZĄDZENIE MINISTRA KLIMATU z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadów - Dz.U.2020.10 z dnia 2020.01.03,
d) USTAWA z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach - Dz.U.2023.1469 t.j. z dnia 2023.07.31,
e) USTAWA z dnia 13 czerwca 2013 r. o gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi- Dz.U.2023.1658 t.j. z dnia 2023.08.21.
3. Zamawiający podzielił zamówienie na poszczególne części i dopuszcza możliwość składania ofert częściowych - Pakiety: Nr 1, Nr 2, Nr 3, Nr 4, Nr 5.

Pakiet 1: Łączna szacunkowa ilość m3 odpadów: 18 007,68 m3 
· kod odpadu: 20 03 01 (niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne) – 12 204,00 m3,
· kod odpadu: 20 01 39 (tworzywa sztuczne) – 3 112,32 m3
· kod odpadu: 20 01 02 (szkło) – 61,44 m3
· kod odpadu: 20 01 01 (tektura i papier) – 2 551,68 m3
· kod odpadu: 20 01 08 (biodegradowalne) – 78,24 m3

Pakiet 2: Łączna szacunkowa ilość m3 odpadów: –720,00 m3
· kod odpadu: 20 03 07 (wielkogabarytowe)

Pakiet 3 Łączna szacunkowa ilość m3 odpadów: – 153,20 m3
· kod odpadu: 20 02 01 ( liście trawa, drobne gałęzie).

Pakiet 4: : Łączna szacunkowa ilość m3 odpadów: – 60,00 m3
· kod odpadu: 17 01 07 (Zmieszane odpady z betonu, gruzu ceglanego, odpadowych materiałów
ceramicznych i elementów wyposażenia inne niż wymienione w 17 01 06).

Pakiet 5: Łączna szacunkowa ilość m3 odpadów – 52,80 m3
· kod odpadu 15 02 03 (zużyte odpady filtracyjne).

4. Wykonawca zobowiązany jest do:
a) posiadania stosownych uprawnień do odbioru i transportowania odpadów komunalnych, i innych wskazanych w osobnych pakietach oraz ich składowania przez cały okres umowy;
b) przedłożenia Zawiadomienia o nadaniu numeru rejestrowego i aktywacji konta w bazie danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami wydanym przez Marszałka zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 779 ze zm.);
c) odbioru odpadów środkiem transportu przystosowanym do tego celu;
d) zachowania należytej staranności przy realizacji zobowiązań umowy;
e) wykonywania usługi zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa;
f) potwierdzenia odbioru odpadów podpisem złożonym w zeszycie u osoby odpowiedzialnej z Sekcji Utrzymania Czystości;
g) nieodpłatnej dezynfekcji kontenerów/pojemników minimum raz w tygodniu. Dezynfekcja potwierdzona złożonym podpisem w zeszycie u osoby odpowiedzialnej z Sekcji Utrzymania Czystości;
h) utrzymania porządku wokół kontenera/pojemnika, tj.posprzątanie rozsypanych śmieci, itp.;
i) odbierania za każdym razem wszystkich odpadów zgodnie z ustalonym harmonogramem;
j) zabrania w razie konieczności do naprawy kontenera i pojemników na odpady zmieszane i na selektywną zbiórkę odpadów – do dostarczenia, bez dodatkowego wynagrodzenia na jego miejsce zastępczego kontenera lub innego pojemnika (o których mowa powyżej), które czasowo zapewnią spełnianie przedmiotowych przepisów prawa, w ilościach niezbędnych do zabezpieczenia powstałych na bieżąco ilości odpadów. Jeżeli pojemność pojemników zastępczych będzie mniejsza niż przewidziana w zamówieniu i wystąpi konieczność częstszego odbioru odpadów niż wynika to z harmonogramu, Wykonawca sam pokryje koszty dodatkowych przejazdów.
k) ponoszenia odpowiedzialności za stan techniczny kontenerów i pojemników do selektywnej zbiórki odpadów;
l) dostarczenia – na czas trwania umowy – Zamawiającemu do użytkowania własne kontenery/pojemniki do selektywnej zbiórki odpadów sprawne technicznie i estetyczne, bez dodatkowych opłat o pojemności:
· Pakiet 1:
· 0,12 m3 – 2szt. – (ul. Bardowskiego 1 szt.-biodegradowalne; ul. Bardowskiego 1 szt.-szkło).
· 0,24 m3- 1 szt. ( ul. Bardowskiego 1szt.- papier).
· 0,66 m3 – 1szt. ( ul. Bardowskiego 1szt.- plastik).
· 1,1 m3 - 1szt. – ( ul. Bardowskiego 1 szt. zmieszane).
· 5 m3 - 1 szt. - (ul. Pankiewicza-1 szt. - papier).
· 10 m3 – 4szt. – (ul. Pankiewicza 1 szt. -plastik; ul. Pankiewicza 1 szt. -zmieszane; ul. Pomorska 1 szt.-plastik; ul.Pomorska 1 szt. – papier).
Jednocześnie, w miarę potrzeb Zamawiającego, Wykonawca dostarczy dodatkowe pojemniki w ilości od 1 do 6 sztuk o pojemności od 1,1 m3 do 10 m3 dla lokalizacji Szpitala w Łodzi - przy ul. Pomorskiej 251, ul. Pankiewicza 16, ul. Bardowskiego 1 i ul. Sterlinga 13.





· Pakiet 2:
· 10 m3 - 4 szt. (1 szt. – ul. Pomorska, 1 szt. – ul. Bardowskiego, 1 szt.- ul. Pankiewicza, 1 szt. ul. Sterlinga 13) - Na każdą z lokalizacji CSK po 1 szt. kontenera, podstawione w miarę potrzeb na zgłoszenie telefoniczne).
· Pakiet 3:
· 5 m3 - 4 szt. (1 szt. – ul. Pomorska, 1 szt. – ul. Bardowskiego, 1 szt.- ul. Pankiewicza, 1 szt. ul. Sterlinga 13) - Na każdą z lokalizacji CSK po 1 szt. kontenera. Podstawienie w miare potrzeb na zgłoszenie telefoniczne, możliwość wzmożonej wymiany w okresie wiosennym oraz jesiennym.
· Pakiet 4:
· 5 m3 – 2szt. (ul. Bardowskiego 1szt.; ul. Pankiewicza 16 1szt)

· Pakiet 5:
· Zamawiający nie zgłasza zapotrzebowania do podstawienia pojemnika na wymieniony pakiet.

m) zapewnienia samochodów do transportu kontenerów, pojemników do selektywnej zbiórki odpadów bez dodatkowych opłat.;
n) wywozu na własny koszt i odpowiedzialność odpadów komunalnych z terenu kompleksów CSK w Łodzi / zgodnie z lokalizacją określoną opisie przedmiotu zamówienia;
o) wywozu odpadów zgodnie z częstotliwością określoną opisie przedmiotu zamówienia oraz na każde, telefoniczne zlecenie Zamawiającego;
p) pokrycia wszelkich kar, nałożonych na Zamawiającego, wynikających z nieprzestrzegania przez Wykonawcę obowiązujących przepisów prawa, przepisów BHP, p.poż. oraz zaleceń jednostek kontrolujących – w zakresie świadczonych usług.
q) Wystawiać faktury osobno na następujące jednostki:
· Łódź ul. Bardowskiego 1;				
·  Łódź, ul. Pomorska 251; 
·  Łódź, ul. Pankiewicza 16;
· ul. Sterlinga 13, Łódź

5. Zamawiający zobowiązany jest do:
a) segregowania odpadów – oddzielnie: plastik, papier, szkło, biodegradowalne, komunalne zmieszane, wielkogabarytowe, odpady zielone.
b) zorganizowania miejsca czasowego składowania odpadów przeznaczonych do odbioru przez Wykonawcę.

6. Zamawiający zastrzega sobie:
a) Zawieszania, wznawiania odbiorów odpadów w danej lokalizacji w trakcie trwania umowy, po wcześniejszym zgłoszeniu.
b) Dołączenia dodatkowych lokalizacji na świadczenie usługi odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów komunalnych dla Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi w trakcie trwania umowy.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
1.1. Termin realizacji – wykonania przedmiotu zamówienia: 24 miesiące od dnia 17.07.2025 r. 
dotyczy lokalizacji:
a) Łódź ul. Bardowskiego 1;				
b) Łódź, ul. Pomorska 251; 
c) Łódź, ul. Pankiewicza 16;
d) ul. Sterlinga 13, Łódź
2.Usługi będące przedmiotem zamówienia będą realizowane w lokalizacjach wymienionych w Załączniku 
Nr 2 do SWZ.
3. Świadczenie usługi będącej przedmiotem zamówienia odbywać się będzie w następujących okresach realizacji zadań statutowych przez Zamawiającego:
- w czasie pokoju oraz ewentualnego wystąpienia:
- stanu kryzysu;	
- w czasie wprowadzania kolejnych stanów gotowości obronnej państwa;
- w czasie wojny
- w czasie stanu epidemii i zagrożenia epidemicznego.

[bookmark: mip35517973]4.Zobowiązujemy się realizować wywóz odpadów w poniższych dniach i godzinach:
4.1.dotyczy Pakietu 1*
a) SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTRUM PEDIATRII UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej UL. SPORNA 36/50), ŁÓDŹ w godzinach porannych tj. do godz.7.30 w następujące dni: poniedziałek- piątek.
b) SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego, UL. POMORSKA 251, 
w następujące dni: poniedziałek, wtorek, środa, czwartek do godziny 8:30 ; w piątki w godzinach 13:00-14:00.
c) SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. Bardowskiego 1 w Łodzi, w godzinach 8:00 do 15:00 w następujące dni: poniedziałek-piątek. 
d) SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego, ul. Sterlinga 13 w Łodzi w godzinach porannych tj. do godz.7.00 w następujące dni: poniedziałek-piątek.

4.2. dotyczy Pakietu 2*
a) CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTRUM PEDIATRII UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej UL. SPORNA 36/50), ŁÓDŹ w godzinach porannych tj. do godz.7.30 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontenera, które znajduje się w tylnej części szpitala.
b) SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ w godzinach do godz.15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontenera, się obok budynku C-8(wózkownia).
c) SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. BARDOWSKIEGO 1 w godzinach od godz. 8.00 do godz.15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontenera, które znajduje się z boku budynku szpitala.
d) SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego, ul. Sterlinga 13 w Łodzi - do godz.7.00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontenera, które znajduje się z boku budynku szpitala.
	
4.3. dotyczy Pakietu 3*
a) CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTRUM PEDIATRII UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej UL. SPORNA 36/50), ŁÓDŹ w godzinach porannych tj. do godz.7.30 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się w tylnej części szpitala.
b) SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ w godzinach do godz.15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia pojemnika, które znajduje się w obok budynku B-1.
c) SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. BARDOWSKIEGO 1 w godzinach od godz. 8.00 do godz.15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się z boku budynku szpitala.





4.4 dotyczy Pakietu 4*
a) CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTRUM PEDIATRII UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej UL. SPORNA 36/50), ŁÓDŹ w godzinach porannych tj. do godz.7.30 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontenera, które znajduje się w tylnej części szpitala.
b) SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ w godzinach do godz.15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontenera, które znajduje się w tylnej części szpitala.
c) SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. BARDOWSKIEGO 1 w godzinach od godz. 8.00 do godz.15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontenera, które znajduje się z boku budynku szpitala.
d) SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego, ul. Sterlinga 13 w Łodzi -do godz.7.00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontenera, które znajduje się z boku budynku szpitala.

4.5 dotyczy Pakietu 5*
a) CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTRUM PEDIATRII UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej UL. SPORNA 36/50), ŁÓDŹ w godzinach porannych tj. do godz.7.30 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia pojemnika, które znajduje się w tylnej części szpitala.
b) SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ w godzinach do godz.15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia pojemnika, które znajduje się w budynku C-8(wózkownia).
c) SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. BARDOWSKIEGO 1 w godzinach od godz. 8.00 do godz.15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia pojemnika, które znajduje się z boku budynku szpitala.
d) SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego, ul. Sterlinga 13 w Łodzi -do godz.7.00 na zgłoszenie     telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia pojemnika, które znajduje się z boku budynku szpitala.

5.Oświadczamy, że będziemy odbierać do zagospodarowania odpady (Rozporządzeniem Ministra Klimatu 
z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadów) w rozbiciu na poszczególne kody zgodnie z katalogiem odpadów. 

6. Termin realizacji zamówienia :
6.1. dotyczy Pakietu 1: w okresie 24 miesięcy - od dnia 17.07.2025 r.
6.2. dotyczy Pakietu 2: w okresie 24 miesięcy - od dnia 17.07.2025 r.
6.3. dotyczy Pakietu 3: w okresie 24 miesięcy - od dnia 17.07.2025 r.
6.4. dotyczy Pakietu 4: w okresie 24 miesięcy - od dnia 17.07.2025 r.
6.5. dotyczy Pakietu 5: w okresie 24 miesięcy - od dnia 17.07.2025 r.














OPIS RODZAJÓW ODPADÓW WRAZ Z SZACUNKOWYMI ILOŚCIAMI I CZĘSTOTLIWOŚCIAMI WYWOZU, 
W PODZIALE NA POSZCZEGÓLNE LOKALIZACJE, 
W OKRESIE 24 MIESIĘCY:

PAKIET 1 *– 
świadczenie usługi odbioru, wywozu i zagospodarowania odpadów komunalnych i segregowanych 
dla Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

Poz.1. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTURM PEDIATRII 
UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej SPORNA 36/50), ŁÓDŹ
	Rodzaj odpadu:
	Rodzaj pojemnika/
Kontenera w m3
	Ilość pojemników/ kontenerów
	Szacunkowa ilość odbioru pojemników podczas trwania umowy

	1
	2
	3
	4

	BIO
Kod 20 01 08
	0,24
	1
	96

	szkło
Kod 20 01 02
	1,1
	1
	24

	plastik oraz metal
Kod 20 01 39
	10,0
	1
	96

	Zmieszane odpady komunalne
Kod 20 03 01
	10,0
	1
	336

	tektura papier
Kod 20 01 01
	5,00
	1
	96




















Poz. 2. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ 
	Rodzaj odpadu:
	Rodzaj pojemnika/
Kontenera w m3
	Ilość pojemników/ kontenerów
	Szacunkowa ilość odbioru pojemników podczas trwania umowy

	1
	2
	3
	4

	BIO
Kod 20 01 08
	1,1
	1
	24

	szkło
Kod 20 01 02
	1,1
	1
	24

	plastik oraz metal
Kod 20 01 39
	10
	1
	192

	Zmieszane odpady komunalne
Kod 20 03 01
	1,1
	15
	7560

	tektura papier
Kod 20 01 01
	10
	1
	192





























Poz. 3. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY OŚRODEK POMOCY PSYCHIATRYCZNEJ I PSYCHOLOGICZNEJ, UL. BARDOWSKIEGO 1

	Rodzaj odpadu:
	Rodzaj pojemnika/
Kontenera w m3
	Ilość pojemników/ kontenerów
	Szacunkowa ilość odbioru pojemników podczas trwania umowy

	1
	2
	3
	4

	BIO
Kod 20 01 08
	0,12
	1
	192

	szkło
Kod 20 01 02
	0,12
	1
	24

	plastik oraz metal
Kod 20 01 39
	0,66
	1
	192

	Zmieszane odpady komunalne
Kod 20 03 01
	1,1
	1
	192

	tektura papier
Kod 20 01 01
	0,24
	1
	192





















Poz. 4. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI, UL. STERLINGA 13:

	Rodzaj odpadu:
	Rodzaj pojemnika/
Kontenera w m3
	Ilość pojemników/ kontenerów
	Szacunkowa ilość odbioru pojemników podczas trwania umowy

	1
	2
	3
	4

	BIO
Kod 20 01 08
	0,24
	1
	48

	szkło
Kod 20 01 02
	0,24
	1
	24

	plastik oraz metal
Kod 20 01 39
	1,1
	1
	96

	Zmieszane odpady komunalne
Kod 20 03 01
	1,1
	3
	288

	tektura papier
Kod 20 01 01
	1,1
	1
	96


















Uwaga! 
Wskazane ilości w Pakiecie 1 zostały podane orientacyjnie w celu przygotowania oferty, mogą one ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.


Szczegółowe wytyczne dla lokalizacji:
PAKIET 1:
1. CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTRUM PEDIATRII UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej UL. SPORNA 36/50), ŁÓDŹ:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek pojemników / kontenerów z odpadami. 
A.2.Transport odpadów do miejsca ich składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów komunalnych będzie odbywał się w godzinach porannych tj. do godz.7.30 w następujące dni:
- poniedziałki,
- środy,
- piątki, 
z pergoli śmieciowej, która znajduje się w tylnej części szpitala.
Odbiór odpadów segregowanych będzie odbywał się w godzinach porannych tj. do godz.7.30 z pergoli śmieciowej, która znajduje się w tylnej części szpitala, zgodnie z tabelą zamieszczoną w pkt. 10.1. opisu przedmiotu zamówienia.
Jeżeli dni odbioru przypadają w dni wolne od pracy, odbiór odpadów odbywać się będzie w następny dzień roboczy przypadający po dniu wolnym.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników Sekcji Utrzymania Czystości z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór z pergoli śmieciowej i załadunek pojemników / kontenerów należeć będzie do Wykonawcy.
B.3.Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów oraz, odbioru wszystkich odpadów za każdym razem zgodnie z ustalonym harmonogramem;


2. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ :
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek pojemników / kontenerów z odpadami. 
A.2. Transport odpadów do miejsca ich składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów zmieszanych będzie odbywał się do godziny 8:00 w następujące dni:
- poniedziałki,
- wtorki
- środy, 
- czwartki
W godzinach 13:00-14:00 w następujące dni:
- piątki, 
z pergoli śmieciowej, która znajduje się na terenie CSK (wjazd od ul. Pomorskiej 251).
Odbiór odpadów segregowanych będzie odbywał się w godzinach do 8:00(pon-czw.) i 13:00-14:00 ( piątki) z pergoli śmieciowej, która znajduje się na terenie CSK (wjazd od ul. Pomorskiej 251), zgodnie z tabelą zamieszczoną w pkt. 10.2. opisu przedmiotu zamówienia.
Jeżeli dni odbioru przypadają w dni wolne od pracy, odbiór odpadów odbywać się będzie w następny dzień roboczy przypadający po dniu wolnym. 
B.2.Odpady są składowane przez pracowników SUC z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór z pergoli śmieciowej i załadunek pojemników / kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów oraz, odbioru wszystkich odpadów za każdym razem zgodnie z ustalonym harmonogramem.


3. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. Bardowskiego 1:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek pojemników / kontenerów z odpadami. 
A.2. Transport odpadów do miejsca ich składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów zmieszanych będzie odbywał się w godzinach od 8:00 do15:00 raz w tygodniu: 
- piątek.
Odbiór odpadów segregowanych będzie odbywał się w godzinach od 8:00 do 15:00 z pergoli śmieciowej, która znajduje się z boku budynku, zgodnie z tabelą zamieszczoną w pkt. 10.3. opisu przedmiotu zamówienia.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników odpowiadających za zwożenie odpadów z budynku, w pergoli śmieciowej z boku budynku i przygotowane do odbioru. Odbiór ich i załadunek pojemników / kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów oraz, odbioru wszystkich odpadów za każdym razem zgodnie z ustalonym harmonogramem.

4. CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI ,ul. Sterlinga 13
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek pojemników / kontenerów z odpadami. 
A.2. Transport odpadów do miejsca ich składowania
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów zmieszanych będzie odbywał się w godzinach porannych tj. do godz.7.30 w następujące dni:
- wtorek
- piatek
z pergoli śmieciowej, która znajduje się z boku szpitala.
Odbiór odpadów segregowanych będzie odbywał się w godzinach porannych tj. do godz.7.30 z pergoli śmieciowej, która znajduje się z boku szpitala, zgodnie z tabelą zamieszczoną w pkt. 10.4. opisu przedmiotu zamówienia.
Jeżeli dni odbioru przypadają w dni wolne od pracy, odbiór odpadów odbywać się będzie w następny dzień roboczy przypadający po dniu wolnym.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników firmy, odpowiadającej za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór z pergoli śmieciowej i załadunek pojemników/ kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów oraz, odbioru wszystkich odpadów za każdym razem zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Uwaga! 
Wskazane ilości w Pakiecie 1 zostały podane orientacyjnie w celu przygotowania oferty i mogą ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.






















PAKIET 2* – 
świadczenie usługi odbioru odpadów wielkogabarytowych 
dla Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

1.SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTURM PEDIATRII 
UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej SPORNA 36/50), ŁÓDŹ

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3
w okresie 24 m-cy

	1
	20 03 07
	180m3



2. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ 

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3 w okresie 24m-cy

	1
	20 03 07
	180 m3



3. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. Bardowskiego 1

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3 w okresie 24 m-cy

	1
	20 03 07

	180m3




4. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI, ul. Sterlinga 13

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3 w okresie 24  m-cy

	1
	20 03 07

	180m3



Szczegółowe wytyczne dla lokalizacji:

1. CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTRUM PEDIATRII UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej UL. SPORNA 36/50), ŁÓDŹ:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca ich składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach porannych tj. do godz. 7.30 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się w tylnej części szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników firmy, odpowiadającej za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów.
	

2. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca ich składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach do godz. 15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się w tylnej części szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników odpowiadających za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów.

3. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. BARDOWSKIEGO 1:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach od godz. 8.00 do godz.15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się z boku budynku szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników odpowiadających za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów

4. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI, ul. Sterlinga 13:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach porannych tj. do godz.7:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się z boku budynku szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników odpowiadających za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów

Uwaga! 
Wskazane ilości w Pakiecie 2 zostały podane orientacyjnie w celu przygotowania oferty i mogą ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.








PAKIET 3 *– 
świadczenie usługi odbioru odpadów zielonych z ogrodów 
i parków dla Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi


1.SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTURM PEDIATRII 
UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej SPORNA 36/50), ŁÓDŹ
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3 w okresie 24 m-cy

	20 02 01
	70m3



2. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ 

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3 w okresie 24 m-cy

	1
	20 02 01
	13,2 m3



3. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. Bardowskiego 1

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3 w okresie 12 m-cy

	1
	20 02 01
	70 m3




Szczegółowe wytyczne dla lokalizacji:

1. CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTRUM PEDIATRII UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej UL. SPORNA 36/50), ŁÓDŹ:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca ich składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach porannych tj. do godz. 7.30 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się w tylnej części szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników firmy, odpowiadającej za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów.
	

2. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca ich składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach do godz. 15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się w tylnej części szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników odpowiadających za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów.

3. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. BARDOWSKIEGO 1:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach od godz. 8.00 do godz.15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się z boku budynku szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników odpowiadających za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów

Uwaga! 
Wskazane ilości w Pakiecie 3 zostały podane orientacyjnie w celu przygotowania oferty i mogą ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.




























PAKIET 4* – 
świadczenie usługi odbioru odpadów pobudowlanych 
dla Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

1. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTURM PEDIATRII 
UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej SPORNA 36/50), ŁÓDŹ

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3
w okresie 12 m-cy

	1
	17 01 07
	15m3



2. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ 

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3 w okresie 24 m-cy

	1
	17 01 07
	15 m3




3. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. Bardowskiego 1

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3
w okresie 12 m-cy

	1
	17 01 07
	15m3



4. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI, ul. Sterlinga 13

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3 w okresie 24  m-cy

	1
	17 01 07
	15m3




Szczegółowe wytyczne dla lokalizacji:

1. CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTRUM PEDIATRII UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej UL. SPORNA 36/50), ŁÓDŹ:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca ich składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach porannych tj. do godz. 7.30 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się w tylnej części szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników firmy, odpowiadającej za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów.
	

2. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca ich składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach do godz. 15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się w tylnej części szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników odpowiadających za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów.

3. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. BARDOWSKIEGO 1:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach od godz. 8.00 do godz.15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się z boku budynku szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników odpowiadających za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów

4. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI, ul. Sterlinga 13:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach porannych tj. do godz.7:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się z boku budynku szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników odpowiadających za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów

Uwaga! 
Wskazane ilości w Pakiecie 4 zostały podane orientacyjnie w celu przygotowania oferty i mogą ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.









PAKIET 5 *– 
świadczenie usługi odbioru odpadów zużytych materiałów filtracyjnych
dla Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi

. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTURM PEDIATRII 
UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej SPORNA 36/50), ŁÓDŹ

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3
w okresie 12 m-cy

	1
	15 02 03
	12,5m3



2. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ 

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3 w okresie 24 m-cy

	1
	15 02 03
	12,5 m3




3. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. Bardowskiego 1

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3
w okresie 12 m-cy

	1
	15 02 03
	12,5m3



4. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI, ul. Sterlinga 13

	
	Rodzaj odpadów 
	Szacunkowa ilość wytworzenia odpadów w m3 w okresie 24  m-cy

	1
	15 02 03
	12,5m3




Szczegółowe wytyczne dla lokalizacji:

1. CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTECKIE CENTRUM PEDIATRII UL. PANKIEWICZA 16 (dawniej UL. SPORNA 36/50), ŁÓDŹ:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca ich składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach porannych tj. do godz. 7.30 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się w tylnej części szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników firmy, odpowiadającej za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów.
	

2. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UL.POMORSKA 251, ŁÓDŹ:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca ich składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach do godz. 15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się w tylnej części szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników odpowiadających za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów.

3. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY Ośrodek Pomocy Psychiatrycznej i Psychologicznej, 
ul. BARDOWSKIEGO 1:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach od godz. 8.00 do godz.15:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się z boku budynku szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników odpowiadających za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów

4. SP ZOZ CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W ŁODZI, ul. Sterlinga 13:
A. Kompleksowa usługa obejmuje:
A.1. Załadunek kontenerów z odpadami. .
A.2.Transport odpadów do miejsca składowania.
B. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
B.1.Odbiór odpadów wielkogabarytowych będzie odbywał się w godzinach porannych tj. do godz.7:00 na zgłoszenie telefoniczne lub e – mailowe z miejsca ustawienia kontener, które znajduje się z boku budynku szpitala.
B.2.Odpady są składowane przez pracowników odpowiadających za zwożenie odpadów z komórek organizacyjnych szpitala i przygotowane do odbioru. Odbiór i załadunek kontenerów należeć będzie do Wykonawcy. 
B.3. Wykonawca zapewnienia czystości pomieszczeń po każdym odbiorze odpadów

Uwaga! 
Wskazane ilości w Pakiecie 5 zostały podane orientacyjnie w celu przygotowania oferty i mogą ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.
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*niepotrzebne skreślić (jeśli nie dotyczy)                                                                                                               podpis przedstawiciela Wykonawcy



	

