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Do wszystkich Wykonawcow

Odpowiedzi na pytania

Dot. postepowania w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe pojemnikow na odpady medyczne

1 PYTANIE

Poz.1 - prosimy o modyfikacje wymogu, zawartego w Ip. 1, dotyczacego zaoferowania
pojemnika na zuzyte igty 0,2 | w kolorach czerwonym i zottym, poprzez wykreslenie koloru
zottego. Pojemniki na odpady 0,2 | s3 przeznaczone tylko i wytacznie do gromadzenia
odpadow ostrych, przede wszystkim zuzytych igiet.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z
odpadami medycznymi z dnia 5 pazdziernika 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 1975) w § 3 wyraznie
stanowi, iz odpady medyczne zakazne i niebezpieczne, inne niz zakazne, o ostrych korcach i
krawedziach zbiera sie w miejscu ich powstawania do pojemnikéw jednorazowego uzycia,
sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie lub
przeciecie, koloru czerwonego (ust. 1, 2 i 5). Dlatego wymog dostarczenia zéttych pojemnikow

0,2 ljest bezprzedmiotowy.

ODPOWIEDZ

Zamawiajacy modyfikuje zapis Zatacznik 4 Lp.1 wykreslajgc kolor zétty, jednoczenie pozycja ta
otrzymuje brzmienie,, Pojemnik jednorazowy na odpady medyczne, 0,2 litrowy, zaopatrzony w
etykiete z miedzynarodowym znakiem ostrzegawczym ,, materiat zakazny” z opisem zgodnym
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5.10.2017r kolor czerwony

W zataczeniu zmieniony Zatgcznik nr 4
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DZP/381/135B/2018
Zalacznik nr 4 - zmieniony

pieczec firmowa Wykonawcey

Pojemniki na odpady medyczne

LP

Przedmiot zamowienia

j.m.

Wymagana
ilos¢

Cena j.m.

Wartos¢ netto
( kol. 4xkol.5)

VAT %

Wartos¢ brutto
( kol .6xkol.7)

Nazwa oferowanego

2

3

4

5

6

8

produktu/nr/katalogowy/producent
9

Pojemnik jednorazowy na edpady medyczne, 0,2 litrowy,
zaopatrzony w etykiete z micdzynarodowym znakiem ostrzegawczym
. material zakainy™ z opisem zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 5.10.2017r., Kolor czerwony

sz

150

N

Pojemnik jednorazowy na odpady medyezne, 2 litrowy, zaopatrzony w
etykiete z migdzynarodowym znakiem ostrzegawczym ,, matenal
zakazny” z opisem zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 5.10.2017r Kolor czerwony 1 zohty - bedzie wskazywany
kazdorazowo na zamowieniu

szt

17 000

Pojemnik jednorazowy na odpady medvezne, 5 litrowy, zaopatrzony w
etykietg z migdzynarodowym znakiem ostrzegawczym ,, material
zakazny” z opisem zgodnym z Rozporzadzeniem Mimistra Zdrowia z
dnia 5.10.2017r Kolor czerwony 1 zolty - bedzie wskazywany
kazdorazowo na zamowieniu

Szt

8000

Pajemnik jednorazowy na odpady medyczne, 10 litrowy, zaopatrzony w
etykiete z migdzynarodowym znakiem ostrzegawczym ., material
zakamy" z opisem zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
dma 5.10.2017r Kolor czerwony i zolty - bedzie wskazywany
kazdorazowo na zamowieniu

sz

8500

Pojemnik jednorazowy na odpady medyczne, 50-60 litrowy, zaopatrzony
w etykiet¢ z migdzynarodowym znakiem ostrzegawczym , material
zakarny” z opisem zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia =z
dma 5.10.2017r Kolor czerwony 1 zolty — bedzie wskazywany
kazdorazowo na zamowieniu

sz

2300

RAZEM

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia spelnia wszystkie wymienione w powyzszej tabeli wymagania.

podpis i piecz¢é osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




