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Odpowiedzi na pytania 

Dot. postępowania w trybie przetargu nieograniczonego 
na dostawę pojemników na odpady medyczne 

1 PYTANIE 
Poz.1 - prosimy o modyfikację wymogu, zawartego w Ip. 1, dotyczącego zaoferowania 
pojemnika na zużyte igły 0,2 l w kolorach czerwonym i żółtym, poprzez wykreślenie koloru 
żółtego. Pojemniki na odpady 0,2 l są przeznaczone tylko i wyłącznie do gromadzenia 
odpadów ostrych, przede wszystkim zużytych igieł. 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z 
odpadami medycznymi z dnia 5 października 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 1975) w § 3 wyraźnie 
stanowi, iż odpady medyczne zakaźne i niebezpieczne, inne niż zakaźne, o ostrych końcach i 
krawędziach zbiera się w miejscu ich powstawania do pojemników jednorazowego użycia, 
sztywnych, odpornych na działanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przekłucie lub 
przecięcie, koloru czerwonego (ust. 1, 2 i 5). Dlatego wymóg dostarczenia żółtych pojemników 
0,2 l jest bezprzedmiotowy. 

ODPOWIEDZ 
Zamawiający modyfikuje zapis Załącznik 4 Lp.1 wykreślając kolor żółty, jednoczenie pozycja ta 
otrzymuje brzmienie,, Pojemnik jednorazowy na odpady medyczne, 0,2 litrowy, zaopatrzony w 
etykietę z międzynarodowym znakiem ostrzegawczym ,, materiał zakaźny" z opisem zgodnym 
z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5.10.2017r kolor czerwony " 
W załączeniu zmieniony Załącznik nr 4 
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DZP/381/135B/2018 
Załącznik nr 4 - zmieniony 

pieczęć firmowa Wykonawcy 
_ ^ Pojemniki na odpady medyczne 
1.1' Przedmiot zamówienia j .m. Wymagana 

ilość 
C e n a j . m . Wartość netto 

( kul 4xkol .5) 

V A T % Wartość brutto 
( kol 6xkol .7) 

Nazwa oferowanego 
produktu/nr/katalogowy/producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Pojemnik jednorazowy na odpady medyczne, 0,2 litrowy, 
zaopatrzony w etykietę z międzynarodowym znakiem ostrzegawczym 
„ materiał zakaźny" z opisem zgodnym z Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 5.10.2017r., kolor czerwony 

szt 150 

2 Pojemnik jednorazowy na odpady medyczne. 2 litrowy, zaopatrzony w 
etykietę z międzynarodowym znakiem ostrzegawczym „ materiał 
zakaźny" z opisem zgodnym z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 
dnia 5 10 20l7r Kolor czerwony i żółty będzie wskazywany 
każdorazowo na zamówieniu 

szt 17 000 

3 Pojemnik jednorazowy na odpady medyczne, 5 litrowy, zaopatrzony w 
etykietę z międzynarodowym znakiem ostrzegawczym ,, materiał 
zakaźny" z opisem zgodnym z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 
dnia 5.10.2017r Kolor czerwony i żółty - będzie wskazywany 
każdorazowo na zamówieniu 

szt 8 000 

4 Pojemnik jednorazowy na odpady medyczne, 10 litrowy, zaopatrzony w 
etykietę z międzynarodowym znakiem ostrzegawczym „ materiał 
zakaźny" z opisem zgodnym z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 
dnia 5 10 2017r Kolor czerwony i żółty będzie wskazywany 
każdorazowo na zamówieniu 

szt 8 500 

Pojemnik jednorazowy na odpady medyczne, 50-60 litrowy, zaopatrzony 
w etykietę z międzynarodowym znakiem ostrzegawczym materiał 
zakaźny" z opisem zgodnym z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 
dnia 5 10 201 7r Kolor czerwony i żółty będzie wskazywany 
każdorazowo na zamówieniu 

szt 2 300 

RA/HM 

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymienione w powyższej tabeli wymagania. 

podpis i pieczęć osoby uprawnionej/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy 


