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Załącznik 1.2. do SIWZ 

 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - nr sprawy 11/P/1-2/2017 

– wymagania względem przedmiotu zamówienia: 

II.- DLA ZADANIA NR 2: dostawa pojemników jednorazowego użytku z tektury falistej na 

odpady medyczne dla RCKIK we Wrocławiu przez okres 12 miesięcy w ilościach: 

1) Pojemniki j.u. na odpady medyczne - objętość 5.0 l. – 2328 szt. 

2) Pojemniki j.u. na odpady medyczne – objętość 10.0 l. – 3400 szt. 

3) Pojemniki j.u. na odpady medyczne – objętość 20.0 l. – 7262 szt. 

1.Pojemniki na odpady medyczne wykonane z tektury falistej – wymagania: 

a) Pojemnik do bezpiecznego składowania odpadów medycznych o kodach: 18 01 02* ; 18 01 

03* (oprócz igieł bez zabezpieczenia), wykonany z tektury falistej dodatkowo powlekanej 

warstwą celulozy, o podwyższonej wytrzymałości (+/-450g/m2). 

b) Posiadający w środku worek LDPE o grubości min. 60 mikronów w kolorze czerwonym, a 

także konstrukcje uniemożliwiającą przypadkowe lub ponowne otwarcie po jego zamknięciu. 

c) Możliwość szczelnego, jednokrotnego zamknięcia worka foliowego. 

d) Konstrukcja umożliwiająca składowanie pojemników pionowo jeden na drugim. 

e) Maksymalne obciążenie statyczne przyłożone od góry pojemnika do 90kg. Wyposażony w 

boczne uchwyty do przenoszenia. 

f) Kolorystyka pojemnika czerwona  

g) Możliwość przymknięcia wieka w celu zakrycia zawartości pojemnika, podczas gdy nie jest 

on jeszcze maksymalnie zapełniony. 

h) Czytelna, graficzna instrukcja złożenia pojemnika. 

i) Wymagana pozytywna opinia Państwowego Zakładu Higieny o spełnieniu wymogów 

zawartych w ustawie o odpadach. 

j) Pojemniki o pojemności: 5 l, 10 l, 20 l. 

k) Rozmiar otworu wrzutowego: 

- 5 l – 9x9 cm +/- 1 cm lub 8x12 cm 

- 10l – 18x18 cm +/- 1 cm,  

- 20l – 18x18 cm +/- 1 cm2.  

Wymagania bezwzględne dla przedmiotu zamówienia: 

2.1. Oferowane pojemniki są : 

a) Przeznaczone do zbierania odpadów medycznych o kodach: 18 01 02* ; 18 01 03* (oprócz 

igieł bez zabezpieczenia), 

b) Wykonane z tektury falistej dodatkowo powlekanej warstwą celulozy, o podwyższonej 

wytrzymałości (+/-450g/m2). 
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c) Wykonane z materiałów nadających się do utylizacji poprzez spalenie, 

d) Kolorystyka pojemników (kolor czerwony) zgodna z obowiązującymi przepisami, 

e) Posiadają aktualne dopuszczenie do obrotu i używania na terenie RP. 

f) Są zgodne z obowiązującymi przepisami. 

3. Każdy pojemnik jednorazowego użycia z odpadami medycznymi powinien posiadać widoczne 

oznakowanie identyfikujące, zgodnie z obowiązującymi przepisami, zawierające: 

1) kod odpadów medycznych w nich przechowywanych; 

2) nazwę wytwórcy odpadów medycznych; 

3) numer REGON wytwórcy odpadów medycznych; 

4) numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą, o której mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 

(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260), wraz z podaniem organu rejestrowego; 

5) data i godzina otwarcia (rozpoczęcia użytkowania); 

6) data i godzina zamknięcia; 

 

Zatwierdził: 

Dyrektor Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 

im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu 

Krzysztof Dworak 

 

Wrocław, dn.  

…………………………………………                                                            …………………………………………………. 

                  /Data/                                                                                                                     /P odpis Dyrektora/                   

                                                                  

 


