

           Załącznik nr 7 do SWZ
Nr sprawy Szp/ZP  –011/2024
      Załącznik nr 3 do Umowy
WYKAZ INSTALACJI DO UNIESZKODLIWIANIA ODPADÓW 
	KOD ODPADU
	RODZAJ ODPADU
	MIEJSCE UNIESZKODLIWIANIA
(adres, telefon)

	odpady o kodzie 18 01 01
	narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki                                    
z wyłączeniem 18 01 03*
	

	odpady o kodzie 18 01 02*
odpady o kodzie 18 01 02*

	części ciała i organy oraz
pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania 
z wyłączeniem 18 01 03*

	

	odpady o kodzie 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*
	

	odpady o kodzie 18 01 04
	inne odpady niż wymienione              w 18 01 03*
	

	odpady o kodzie 18 01 06*
	chemikalia, w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne
	

	odpady o kodzie 18 01 07
	chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niż wymienione        w 18 01 06*
	

	odpady o kodzie 18 01 08*
	leki cytotoksyczne i cytostatyczne 
	

	odpady o kodzie 18 01 09
	leki inne niż wymienione w 18 01 08*
	

	*- oznacza odpady niebezpieczne 


…………………….…., dnia …………



                       
………………………………… (podpis osoby                                                                                                                                                 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)


