DzP/381/13/AAD/2016 Katowice 29.03.2016

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

(do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy Prawo zamowieri publicznych, gdyz wartosc szacunkowa zamowienia nie przekracza
wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifskiego Slaskiego  Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

zaprasza do sktadania ofert na : Ustuge odbioru ,transportu i unieszkodliwiania odpadow
medycznych i pokonsumpcyjnych.

Warunki swiadczenia ustugi:

1. Ustugi obejmujg postepowanie z odpadami powstajgcymi w ramach dziatalnosci Zamawiajacego
w szacunkowej ilosci odpady medyczne 4500kg i odpady pokonsumpcyjne 180kg w okresie jednego
miesigca kalendarzowego.

2. Ustugi dotyczg podgrupy odpaddéw oznaczonych kodem 18 01xxx — Odpady z diagnozowania, leczenia
i profilaktyki medycznej oraz odpaddw pokonsumpcyjnych oznaczonych kodem 02 02 03 - surowce
i produkty nienadajgce sie do spozycia i przetworstwa zawierajgce odpady
z przygotowania i przetworstwa produktéw spozywczych pochodzenia zwierzecego zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 09 grudnia 2014 roku w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U.
z 2014 poz. 1923).

3. Odbieranie odpadéw medycznych i pokonsumpcyjnych z lokalizacji Ceglana 35 - 3 razy w tygodniu
w dniach: poniedziatek, $roda i pigtek, z tym zastrzezeniem, ze jezeli taki dzien przypada na dzien wolny
od pracy lub $wieto to odbiér odpaddéw nastgpi w nastepnym dniu roboczym;

4. Dostarczenia na wilasny koszt i ryzyko do obiektéw Zamawiajacego lokalizacja Ceglana 35 oraz
pozostawienia w dyspozycji Zamawiajgcego 8 pojemnikéw do gromadzenia odpadow medycznych kazdy
o pojemnosci 1,1m?>;(dokonywania przy kazdym odbiorze odpadéw medycznych wymiany pojemnikdéw tj. na
miejsce wywozonych pojemnikédw z odpadami podstawienie czystych, zdezynfekowanych pojemnikéw;
wymiany uszkodzonych lub zniszczonych pojemnikéw na odpady medyczne na czyste, zdezynfekowane
pojemniki;)

5. Szczegbtowy zakres Swiadczenia ustugi zawiera wzor umowy ( zatgcznik nr 2 do zaproszenia)

Oferta powinna zawierac:

1. Wypetniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy wedtug druku stanowigcego zatgcznik nr 1 niniejszego
zaproszenia

a) Cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania zamdwienia tj. obejmowac wszelkie koszty, jakie
poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujgcymi przepisami realizacji
przedmiotu zamoéwienia np.:

-koszty transportu

-koszty zatadunku i roztadunku odpaddéw

- koszty wyposazenia Zamawiajgcego w 8 pojemnikéw na odpady medyczne
- koszty unieszkodliwiania odpadéw

- inne opftaty zwigzane z realizacjg zamdwienia w tym optaty srodowiskowe

b) Wykonawca okresla cene realizacji zamodwienia poprzez wypenienie formularza ofertowego

okreslajgcego :

e cene netto ktéra zawiera zsumowang :
cene netto za 1 kg ciezaru odpadéw medycznych x 52000 kg oraz cene netto za 1 kg ciezaru
odpadéw pokonsumpcyjnych x 2070kg

e podatek VAT

¢ Cene ofertowq brutto tj. cene netto za 52000,00kg odpadéw medycznych i za 2070,00kg
odpaddéw pokonsumpcyjnych +wartos¢ podatku VAT

Dodatkowo wskazuje cene netto i brutto za 1 kg ciezaru odpadow oraz stawke podatku VAT

2. Aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie transportu odpadéw wydane na podstawie
Ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach (Dz. U. z 2013 poz. 21 ) lub wpis rejestru, o ktérym mowa
w art. 49 ust.1 ustawy o odpadach

3. Aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie przetwarzania odpadéw wydane na podstawie
Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 poz. 21)

4. Wykaz odpaddéw unieszkodliwianych.

5. Wykaz odpaddéw niedopuszczonych do unieszkodliwiania.

6. Wzor Karty Przekazania Odpadu.



7. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert

8. Petnomocnictwo osoby lub osdb podpisujgcych oferte, jezeli nie wynika to bezposrednio z zatgczonych
dokumentow.

9. Oplacong polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia
na kwote co najmniej 500 000,00 ztotych (piecset tysiecy ztotych) - zafaczyc¢ do oferty kserokopie polisy
oraz potwierdzenie jej opfacenia (np. potwierdzenie dokonania przelewu)

Okres swiadczenia ustugi - Umowa zostanie zawarta na czas okre$lony od 11.04.2016r. do 31.03.2017 r.
Miejsce i termin skiadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej , opisanej wedtug ponizszego wzoru kopercie :

,» Nazwa , adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
] im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35 40-514 Katowice
»,Oferta na Ustuge odbioru ,transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych
i pokonsumpcyjnych.

— Nie otwierac przed 04.04.2016 godz.12:00”

Miejsce i termin sktadania ofert — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 —Sekretariat — pokdj nr D022 -
w terminie do dnia 04.04.2016 do godz. 12:00

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:
p.o. z-ca Kierownika Dziatu Administracyjnego Irena Szymura tel. 32 358 14 33
w godzinach pracy od poniedziatku do pigtku godz. 7.25 — 15.00.

Zapraszajgcy zastrzega sobie prawo do nie dokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn.

Zafgczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Wzdr umowy

Z upowaznienia DYREKTORA
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K.Gibirskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

mgr Andrzej Rechowicz
Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych



DzP/381/13/AAD/2016
Zatacznik nr 1
pieczec firmowa wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
DLA UN,IWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO im.prof.K.Gibinskiego
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

N AT BN o] o = 1oy PP RPPPPT
5T = PPN
REGON ...covviiieiiieeerin e serrnn s eenans NIP e
= faX oo
Internet ... L 101 | TR
Osoba wskazana do kontaktu...........cccoeeeiviiiieiiiieee

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na ustuge odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw
medycznych i pokonsumpcyjnych oferujemy wykonanie ustugi o tagcznej ilosci
Odpady medyczne 52000 ciezaru odpaddéw i odpady pokonsumpcyjne 2070kg ciezaru odpaddw za :

Cene netto ......cccceveeeennen, zt
Podatek VAT ............ %
Cena ofertowa brutto ...............c..ccoee zt (SHOWNIE. ...t

Przy cenie za 1kg ciezaru odpadéw medycznych :

zacene netto ....cceeevivviinniinnnnn, zt
podatek VAT ............... %
Cena brutto: ....ocvvvevvieneireenn, zt

Przy cenie za 1kg ciezaru odpadéw pokonsumpcyjnych :

za cene netto ....ceeevivinniiinnnnn, zt
podatek VAT ............... %
Cena brutto: ...ceevviivirnnenee, zt

Termin wykonania: Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od 11.04.2016 do 31.03.2017r.

Termin platnosci: Wynagrodzenie bedzie ptatne w okresach miesiecznych przelewem na wskazany na
fakturze VAT rachunek Wykonawcy w ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/13/AAD/2016
Zatacznik nr 2

UMOWA — wzér

(do niniejszej umowy nie stosuje sie ustawy Prawo zamdwien publicznych, gdyz warto$¢ szacunkowa zamdwienia
nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000,00euro)

zawarta W dniu ...ceveeeeiiniiiiieee e, w Katowicach pomiedzy:
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im.prof.K.Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

z siedzibg: 40 — 514 Katowice, ul. Ceglana 35

wpisanym do KRS pod nr 0000049660

NIP

954-22-74-017 REGON 001325767

zwanym w tre$ci umowy Zamawiajgcym,
reprezentowanym przez:
Dariusza Jorg - Dyrektora Szpitala

a
z siedzibg: ......ccooeeieen
wpisanym do ......coeeveeiiiiinnienieeeenn, pod Nr....cccevveeeeinenn,
NIP REGON
zwanym w tresci umowy Wykonawca
reprezentowanym przez:
§1.
PRZEDMIOT UMOWY

a)
b)
0)
d)

e)

9)
h)

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustugi z zakresu: odbioru ,transportu
i unieszkodliwiania odpadéw medycznych i pokonsumpcyjnych z lokalizacji Ceglana .

Ustugi zlecone niniejszg umowg obejmujg postepowanie z odpadami powstajgcymi w ramach dziatalnosci
Zamawiajgcego w szacunkowej ilosci odpady medyczne 4500kg i odpady pokonsumpcyjne 180kg w okresie
jednego miesigca kalendarzowego.

Ustugi zlecone niniejsza umowg dotyczg podgrupy odpaddéw oznaczonych kodem 18 01 — Odpady
z diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej oraz odpadéw pokonsumpcyjnych oznaczonych kodem
02 02 03 - surowce i produkty nienadajgce sie do spozycia i przetwdrstwa zawierajgce odpady
z przygotowania i przetworstwa produktéw spozywczych pochodzenia zwierzecego zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z 09 grudnia 2014r. w sprawie katalogu odpaddéw (Dz.U. z 2014r.,
poz. 1923).

§ 2.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
Wykonawca zobowigzuje sie do :
dostarczenia na witasny koszt i ryzyko do obiektow Zamawiajgcego oraz pozostawienia w dyspozyciji
Zamawiajacego 8 pojemnikéw do gromadzenia odpadéw medycznych kazdy o pojemnosci 1,1m>;
dokonywania przy kazdym odbiorze odpadéw medycznych wymiany pojemnikéw tj. na miejsce wywozonych
pojemnikéw z odpadami podstawienie czystych, zdezynfekowanych pojemnikéw;
wymiany uszkodzonych lub zniszczonych pojemnikéw na odpady medyczne na czyste, zdezynfekowane
pojemniki;
odbierania odpadéw medycznych i pokonsumpcyjnych 3 razy w tygodniu w dniach: poniedziatek, Sroda
i pigtek, z tym zastrzezeniem, ze jezeli taki dzien przypada na dzien wolny od pracy lub $wieto to odbior
odpaddéw nastgpi w nastepnym dniu roboczym;
odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpaddéw zgodnie z warunkami okreslonymi w obowigzujgcych
przepisach prawa, a w szczegolnosci w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 23.12.2002r. w sprawie
dopuszczalnych sposobdw i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weterynaryjnych (Dz. U. z
2003r., nr 8, poz. 104 z pézn.zm.);ustawg z dnia 14.12.2012 o odpadach ( Dz.U.2013 poz.21 z pdzn. zm.)
ustawg o utrzymaniu czystosci i porzagdku w gminach (Dz.U.2016 poz.250)
posiadania przez caty okres trwania umowy wszystkich wymaganych prawem zezwoler na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw, ktérych dotyczy niniejsza umowa;
posiadania nieprzerwanie przez caty okres trwania niniejszej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie $wiadczonych przez siebie ustug z sumg ubezpieczenia nie nizszg niz 500 000,00ztotych;
przekazania Zamawiajgcemu przy kazdorazowym odbiorze odpadéw  wypetnionej Karty Przekazania
Odpaddéw sporzadzonej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;



b)
0)

d)

e)

1.
a)

b)

2.

wazenia odebranych od Zamawiajgcego w pomieszczeniach Wykonawcy, a w przypadku zgtoszenia takiego

zadania przez Zamawiajgcego powtdrzenia wazenia odebranych odpadéw w obecnosci upowaznionego

pracownika Zamawiajacego.

Zamawiajgcy zobowigzany jest do:

gromadzenia odpadéw wytgcznie w odpowiednich workach jednorazowych Zamawiajgcego oraz w

pojemnikach wielorazowych przekazanych Zamawiajgcemu przez Wykonawce;

utrzymywania pojemnikéw w nalezytym stanie;

przechowywania pojemnikéw na odpady zgodnie z obowigzujgcymi przepisami tj. w miejscu umozliwiajgcym

tatwy dojazd i wytaczanie pojemnikow;

odpowiedniego sortowania odpadoéw oraz umieszczania ich w opakowaniach spetniajgcych wymagania

obowigzujacych przepiséw prawa;

gromadzenia i przekazywania Wykonawcy do utylizacji odpaddéw ostrych (igty, ostrza) oraz biologicznych

takich jak: amputowane organy i czesci ciata, resztki krwi z oddziatdw operacyjnych itp. w jednorazowych

pojemnikach z tworzywa sztucznego, szczelnie zamykanych, posiadajacych atest PZH.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za odebrane od Zamawiajgcego odpady medyczne od chwili ich

odbioru.

W zwigzku z wdrozeniem przez Zamawiajgcego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w zakresie

zarzadzania srodowiskowego (norma I1S014001:2004) oraz zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy

(norma OHSAS 18001:2007):

a) Wykonawca gwarantuje, ze osoby wykonujgce ustuge posiadajg wszystkie wymagane obowigzujgcymi
przepisami oraz niezbedne dla realizacji umowy szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
aktualne badania lekarskie i specjalistyczne.

b) Wykonawca gwarantuje, ze osoby wykonujgce ustuge przebywajgce na terenie Szpitala beda posiadaty
widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym napisem
nazwy firmy).

c) Wykonawca $wiadomy zagrozen wynikajacych z dziatalnosci Zamawiajgcego  (zatacznik A)
zobowigzuje sie do podpisania wraz z umowg nastepujgcych dokumentow:

-zalgczniki B (Zobowigzanie Wykonawcy)

-zalacznik C (Lista pracownikéw Wykonawcy poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z
dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach )

-zalgcznik D (Zasady Srodowiskowe dla Wykonawcow).

§ 3. ]
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI

. Za Swiadczenie ustug okreslonych w niniejszej umowie Wykonawca bedzie otrzymywat wynagrodzenie

ustalane wedtug stawki okreslonej w umowie oraz wagi odebranych od Zamawiajgcego odpaddw.

. Wynagrodzenie netto Wykonawcy bedzie wynosic¢ za 1 kilogram odebranych od Zamawiajgcego.

- odpadow medycznych netto.............. zt (stownie: .........ceenenn. )

- odpaddéw pokonsumpcyjnych netto ....... zt (stownie:........ccuu.... )

Wynagrodzenie zostanie powiekszone o podatek VAT w wysokosci wynikajgcej z obowigzujgcych przepisdéw
prawa.

. Wynagrodzenie bedzie ptatne w okresach miesiecznych przelewem na wskazany na fakturze VAT rachunek

Wykonawcy w cggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT.
W przypadku gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin ptatnosci niz okreslony w niniejszej
umowie obowigzuje termin ptatnosci okre$lony w umowie.

Faktura Wykonawcy obejmujgca wynagrodzenie za ustugi wykonane w danym miesigcu kalendarzowym
bedzie réwniez zawiera¢ okreslenie faktycznego ciezaru odebranych w danym miesigcu od Zamawiajgcego
odpadodw.

§4.

KARY UMOWNE
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
w wysokosci 100,00zt (sto ztotych 00/100) za kazdy dzien opdznienia w odbiorze od Zamawiajgcego
odpadow;
w wysokosci 1.000,00zt (jeden tysigc ztotych 00/100) — w przypadku odstgpienia od umowy lub rozwigzania
umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca.
Zamawiajagcy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiegowej noty
obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia roszczen. W
przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na zasadach okreslonych
powyzej, ksiegowa nota obcigzeniowa pfatna bedzie do 14 dni od daty jej wystawienia przez
Zamawiajgcego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecenia ustugi innemu podmiotowi, w przypadku opdznienia w
odbiorze odpaddéw przekraczajgcego 2 dni oraz zadania od Wykonawcy zaptaty réznicy kosztéw pomiedzy




ceng wynikajaca z niniejszej umowy a ceng zaptacong innemu podmiotowi, zachowujgc przy tym roszczenie
o naprawie szkody wynikajacej z opdznienia.

W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowng Zamawiajgcy ma
prawo zada¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

§5

ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstagpi¢ od
umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku
Wykonawca ma prawo zgda¢ jedynie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czeSci umowy.
Zamawiajagcy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy Wykonawca nie
wykonuje umowy lub wykonuje ja nienalezycie i pomimo wezwania przez Zamawiajgcego nie usunie
skutkdw takich uchybiert w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie.
Oswiadczenie Zamawiajgcego o0 rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem poleconym na adres
Wykonawcy podany w umowie lub na inny wskazany uprzednio na pi$mie adres.
Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku
zaptaty kar umownych i odszkodowan.
Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§6.

POSTANOWIENIA KONCOWE
Umowe zawarto na czas okreslony od 11.04.2016r. do 31.03.2017r.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o odpadach, a takze przepisow wykonawczych do tej ustawy.
Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej, dokonywane
beda w formie anekséw do niniejszej umowy.
Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego, przela¢ jakichkolwiek
praw lub obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynno$¢ prawna majaca na celu
Zmiane wierzyciela , moze nastgpi¢ wytgcznie po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy Zamawiajgcego.
Wszelkie spory wynikte na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy dla siedziby
Zamawiajgcego.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego,
jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajacy
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Zalacznik A
Informacja dla Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dzialalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
podczas wykonywania prac na jego terenie.
CZYNNIKI BIOLOGICZNE
Lp. ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze
1. | Na terenie Szpitala wystepuja szkodliwe czynniki biologiczne, ktore moga | Choroby zakazne. 1.  Skaleczenia, zranienia, otarcia przed przystapieniem
oddzialywac negatywnie na organizm cztowieka i by¢ przyczyng wielu Alergie, uczulenia, do pracy zabezpiecz opatrunkiem nieprzemakalnym.
chordb (np. wirusowe zapalenie watroby typ B i C, gruzlica, HIV). zakazenie. 2. Skaleczenia, zadrapania na odkrytych czesciach rak,

Podstawowym zrodtem zagrozenia jest pacjent i jego materiat biologiczny.
Sytuacje, w ktorych moze dojs¢ do kontaktu z czynnikiem biologicznym
1. Niezabezpieczony przez personel medyczny skazony sprzet i
narzedzia jednorazowego lub wielorazowego uzytku (igty, skalpele, igly
do szycia itp.).

2. Nieodpowiednia segregacja zuzytego sprzgtu jednorazowego uzytku.
3. Nieprawidlowa dekontaminacja miejsc zabrudzonych czynnikiem
biologicznym.

4.  Prace wykonywane na czynnej instalacji kanalizacyjnej (wezty
sanitarne, kratki §ciekowe, odstojniki, osadniki itp.).

5. Czynniki biologiczne przenoszone droga powietrzno — kropelkowa
w kontakcie z pacjentami, odwiedzajgcymi oraz personelem Szpitala.

6.  Czynniki biologiczne znajdujace si¢ na powierzchniach,
wyposazeniu, powierzchniach roboczych, sprzecie medycznym.

Choroby nowotworowe.
Smier¢.

ramion oston ubraniem z dlugim rekawem.

3. Zglos si¢ do Izby Przyje¢ w przypadku zaktucia,
skaleczenia sprzetem i aparaturg medycznym, ktéra
potencjalnie moze by¢ skazonag krwig lub innym
materialem biologicznym.

4. W zaleznosci od potrzeby stosuj srodki ochrony
indywidualnej (np. maseczki, okulary ochronne, przytbice,
rekawice).

5. Przestrzegaj podstawowych zasad higieny i
bezpieczenstwa pracy myj i dezynfekuj rece przed
spozywaniem positku oraz po wyjsciu ze Szpitala.




CZYNNIKI CHEMICZNE

Lp. ZagroZenie Skutek Srodki zapobiegawcze
2. | W Szpitalu podczas procesow pracy stosowane sg niebezpieczne Zatrucia, podraznienie. 1.  Uzyskaj informacj¢ od personelu o stosowanych
substancje i mieszaniny chemiczne takie jak: Choroby goérnych drog srodkach chemicznych i zagrozeniach z nimi zwigzanymi.
. Odczynniki analityczne (kwasy, zasady) oddechowych. 2. Zapoznaj si¢ z wlasciwoSciami preparatow

. Metanol, Ksylen

. Formaldehyd

. Podchloryn sodu

. Tlenek etylenu

. Srodki dezynfekcyjne, myjace.

OO WDN -

Alergie, uczulenia.
Uszkodzenia oczu i skory.
Poparzenia.

chemicznych, z ktérymi bedziesz miat kontakt.

3. Postepyj zgodnie z zasadami okre§lonymi w kartach
charakterystyki i stosuj srodki ochrony indywidualne;j.

4. W sytuacjach awaryjnych (np. uszkodzenie
opakowania, rozlanie $rodka chemicznego) poinformuj
personel.

A CZYNNIKI NIEBEZPIECZNE - URAZOWE

ZagroZenie

Skutek

Srodki zapobiegawcze

W Szpitalu podczas procesOw pracy uzywany jest sprz¢t medyczny
jednorazowego oraz wielorazowego uzytku (np. igly, skalpele,
wenflony, nozyczki, koncowki pipet, szkietka), ktory moze stanowi¢
zagrozenie dla Wykonawcy i by¢ przyczyng urazéw. Do kontakt z tym
sprzetem moze doj§¢ w sposob niezamierzony w przypadku
nieprzestrzegania zasad segregacji przez personel medyczny oraz
porzucenia przez pacjentow.

Rany ciete, ktute palcow,
dtoni.

Skaleczenia.

Przeciecia, zaktucia.

1.  Nie podejmuj samodzielnie usuwania sprzetu i
narzedzi medycznych pozostawionych przez personel lub
pacjentow, zglaszaj ten fakt personelowi medycznemu.

2.  Zachowaj szczegblng uwage przy pracy z uzyciem
ostrych, spiczastych narzedzi.

Podczas poruszania si¢ po terenie Szpitala moze doj$¢ do:

1. Uderzenie o ruchome lub nieruchome czynniki materialne (np.
wyposazenie pomieszczen, meble, aparatura i sprz¢t medyczny, 16zka,
wozki z pacjentami na salach, korytarzach, ciagach komunikacyjnych
itp.).

2. Upadku na tym samym poziomie spowodowanym potknigciem,
poslizgnigciem na nierownych, mokrych, §liskich powierzchniach.

3. Upadku na schodach.

Potluczenia, guzy, siniaki.
ZYamania konczyn.
Uszkodzenia kregostupa.
Wstrzas$nigcia mozgu.

1.  Utrzymuj porzadek i czysto$¢ na stanowisku pracy.
2. Poruszaj si¢ po drogach komunikacyjnych stosujac
zasade poruszania si¢ prawg strona.

3. Zwracaj uwage na transportowanych pacjentow na
wozkach i t6zka na ciggach komunikacyjnych.

4.  Zachowaj uwagg podczas poruszania si¢ po
schodach: nie rozmawiaj przez telefon, nie uzywa;j klatki
schodowej jako drogi transportowej, trzymaj si¢ poreczy.




DZP/381/13/AAD/2016
Zalacznik B

Zobowigzanie Wykonawcy

W imieniu Wykonawcy realizujacego przedmiot umowy nr .................. zdnia.............

(,,Umowa”) zobowiazuj¢ si¢ do:

1. Przestrzegania ogolnie obowigzujacych przepiséw i zasad w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony $rodowiska, jakich dotyczy
zakres $wiadczonych prac lub ustlug.

2. Zapoznania swoich pracownikéw oraz pracownikéw podwykonawcy delegowanych do
realizacji Umowy z tre§cig niniejszej procedury nie pdzniej niz przed rozpoczeciem
realizacji Umowy.

3. Poinformowania swoich pracownikow oraz pracownikéw podwykonawcy o zagrozeniach

wynikajacych z dziatalno$ci Szpitala nie pdzniej niz przed rozpoczeciem prac i ustug

objetych Umowa.
Ze strony Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
osoba sprawujaca nadzor
WYKONAWCA ...
nazwa firmy
adres

W imieniu Wykonawcy:
NaZWISKO, TMIC .ottt e e ettt e e e et e e e e e aeae e

Stanowisko / fUNKCIA ....ooeiii e



DZP/381/13/AAD/2016
Zalacznik C

Lista pracownikow Wykonawcy
poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dzialalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Nazwa firmy:

Inwestycja: Umowa nr .....ccoeevveinnnnenns zdnia.............

Lp Imi¢ i Nazwisko Stanowisko Data

Podpis

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18

19.

20.

Podpis Wykonawcy
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Zalgcznik D

ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

1. Wykonawca powinien przestrzega¢ wymagan okreslonych w systemie zarzadzania
srodowiskowego wg. ISO14001, a w szczegodlnosci:
e przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy
e zmniejszy¢ dla otoczenia ucigzliwo$¢ swojej dziatalnosci zwigzanej z wykonywaniem
prac zleconych przez Szpital
e minimalizowac¢ ilo$¢ powstajacych odpadoéw
e zabiera¢ z terenu wszelkie odpady powstate w czasie §wiadczenia ustug
e zmniejsza¢ zuzycie no$nikow energii i surowcoéw naturalnych

2. Wykonawcy nie wolno:

e  wwozi¢ na teren Szpitala jakichkolwiek odpadow

e skladowaé zadnych substancji mogacych zanieczysci¢ powietrze atmosferyczne,
wode, glebe, a w przypadku, gdy substancje te stuzg do wykonywania ustug dla firmy
szczegoty ich skladowania i stosowania nalezy uzgodni¢ z Koordynatorem ds.
srodowiska

e  my¢ pojazdow na terenie Szpitala

e  spala¢ odpadow na terenie Szpitala

e wylewac jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji

3. Wykonawca powinien przeprowadzi¢ szkolenie ws$réd podlegtych pracownikéw
wykonujacych ustuge w zakresie obowigzujacej] w Szpitalu polityki srodowiskowej, bhp
oraz systemu zarzagdzania srodowiskowego wg ISO 14001.

4. Wykonawca powinien dopusci¢ Pelnomocnika ds. Jakosci wraz z zespolem auditorow do
kontroli postgpowania na zgodnos¢ z przyjetymi zasadami srodowiskowymi w Szpitalu.

5. W sytuacjach watpliwych i nieokre$lonych w powyzszych zasadach $rodowiskowych

nalezy zwracac si¢ do Pelnomocnika ds. Jakosci.

Podpis Wykonawcy




