Załącznik nr 1 do umowy


WYKAZ RODZAJÓW, ILOŚCI, MIEJSC ODBIORU ODPADÓW MEDYCZNYCH PRZEZNACZONYCH DO UTYLIZACJI W 2020 ROKU
	Lp.
	Rodzaj odpadu
Kod odpadu
	Ilość odpadów do odebrania 
w ciągu roku
	Miejsce odbioru odpadu (JW/adres/bud.)
	Termin odbioru odpadów

	1
	2
	3
	4
	5

	

	1.
	Narzędzia chirurgiczne 
i zabiegowe 
oraz ich resztki 
(z wyłączeniem 
18 01 03)
Kod: 18 01 01
	50 kg/rok
	31 Wojskowy 
Oddział Gospodarczy
95-100 Zgierz
ul. Konstantynowska 85
/budynek nr 5, pomieszczenie 23/
/SMed/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	2.
	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
z wyłączeniem
18 01 80 i 18 01 82
Kod: 18 01 03*
	45 kg/rok
	31 Wojskowy 
Oddział Gospodarczy
95-100 Zgierz
ul. Konstantynowska 85
/Ambulatorium bud. nr 3/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	15 kg/rok
	Wojskowe Centrum 
Kształcenia Medycznego
90-646 Łódź
ul. 6-go Sierpnia 92
/budynek nr 5, 59, budynek nr 3/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	4 kg/rok
	Jednostka Wojskowa 
nr 4392
97-217 Lubochnia
Nowy Glinnik 6
/bud. nr 36/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	4 kg/rok
	Jednostka Wojskowa 
nr 4391                       
97-200 Tomaszów Mazowiecki
ul. Piłsudskiego 72
/bud. nr 17/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	12 kg/rok
	Jednostka Wojskowa  
nr 4393
95-043 Leźnica Wielka
/bud. nr 59/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	12 kg/rok
	Jednostka Wojskowa  
nr 4395
95-043 Leźnica Wielka
/bud. nr 59/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	3.
	Inne odpady 
niż wymienione
w 18 01 03 
(np. opatrunki 
z materiału 
lub gipsu, pościel, ubrania jednorazowe, pieluchy)
Kod 18 01 04

	10 kg/rok
	31 Wojskowy 
Oddział Gospodarczy
95-100 Zgierz
ul. Konstantynowska 85
/budynek nr 5, pomieszczenie 23/
/SMed/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	400 kg/rok
	Wojskowe Centrum 
Kształcenia Medycznego
90-646 Łódź
ul. 6-go Sierpnia 92
/budynek nr 5, 59, budynek nr 3/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	15 kg/rok
	Jednostka Wojskowa 
nr 4392
97-217 Lubochnia
Nowy Glinnik 6
/bud. nr 36/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	3 kg/rok
	Jednostka Wojskowa 
nr 4391                       
97-200 Tomaszów Mazowiecki
ul. Piłsudskiego 72
/bud. nr 17/
	2x w roku, 
po telefonicznym zgłoszeniu, 
wg. potrzeb
8:00-14:00

	
	
	5 kg/rok
	Jednostka Wojskowa  
nr 4393
95-043 Leźnica Wielka
/bud. nr 59/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	5 kg/rok
	Jednostka Wojskowa  
nr 4395
95-043 Leźnica Wielka
/bud. nr 59/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	5 kg/rok
	Jednostka Wojskowa 
nr 3718 
97-217 Lubochnia
Nowy Glinnik 6
/bud. nr 40/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	4.
	Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne 
Kod: 18 01 06*
	7 kg/rok
	31 Wojskowy 
Oddział Gospodarczy
95-100 Zgierz
ul. Konstantynowska 85
/budynek nr 5, pomieszczenie 23/
/SMed/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	5.
	Leki inne niż wymienione
w 18 01 08*
Kod: 18 01 09
	10 kg/rok
	31 Wojskowy 
Oddział Gospodarczy
95-100 Zgierz
ul. Konstantynowska 85
/budynek nr 5, pomieszczenie 23/
/SMed/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	15 kg/rok
	Jednostka Wojskowa 
nr 4392
97-217 Lubochnia
Nowy Glinnik 6
/bud. nr 36/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	5 kg/rok
	Jednostka Wojskowa 
nr 4391                       
97-200 Tomaszów Mazowiecki
ul. Piłsudskiego 72
/bud. nr 17/
	2x w roku, 
po telefonicznym zgłoszeniu, 
wg. potrzeb
8:00-14:00

	
	
	1 kg/rok
	Jednostka Wojskowa  
nr 4395
95-043 Leźnica Wielka
/bud. nr 59/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00

	
	
	2 kg/rok

	Jednostka Wojskowa  
nr 3718
97-217 Lubochnia
Nowy Glinnik 6
/budynek nr 40/
	wg. potrzeb 
po telefonicznym zgłoszeniu,
8:00-14:00




Załącznik nr 2 do umowy 
WYKAZ OSÓB I POJAZDÓW FIRMY
……………………………………………………….
……………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]NIP: ……………………., REGON: …………………….
Tel./fax: …………………….

Dotyczy: usługi odbioru i unieszkodliwienia odpadów niebezpiecznych  
i innych niż niebezpieczne 

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO 
PRACOWNIKA
	SERIA I NUMER 
DOWODU OSOBISTEGO

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	



	LP.
	MARKA 
SAMOCHODU
	NUMER 
REJESTRACYJNY

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


   
                                                                                                                                                                               ……………………………………………..……
                                                                   (data, pieczęć, podpis)

