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Zalacznik Nr 3

Wymagane i oferowane parametry przedmiotu zamoéwienia

Lp.

Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia

Parametry oferowane
{Wpisa¢ TAK/NIE, opisac)

Pojemniki jednorazowego uzytku na odpady medyczne

Pojemnik z tworzywa sztucznego w kolorze

“|czerwonym

Pojemniki posiadaja szczelne (hermetyczne)
zamkniecie w postaci pokrywki z zamykanym

" |otworem wrzutowym umozliwiajgcym swobodne

umieszczanie odpadoéw w pojemniku.

Konstrukcja zamknigcia pojemnikéw powinna

.|uniemozliwia¢ ponowne otwarcie pojemnika i otworu

wrzutowego po jego zamknieciu.

.|Pojemniki odporne na przekiucia

Pojemniki muszg posiadaé aktualne dopuszczenie
do obrotu i uzywania na terenie RP

Pojemniki musza by¢ oklejone etykietg ostrzegawczg
.,material zakazny” wraz z innymi informacjami
zgodnie z wymogami PZH. Pojemniki powinny

.|posiada¢ oznakowanie zgodne z Rozporzgdzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w
sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z
odpadami medycznymi (Dz.U. z 2017 r. poz. 1975).

Reklamacja do 7 dni kalendarzowych od dnia

‘|zgtoszenia

Mozliwosé wprowadzania zmian w obrebie

.|asortymentu w ramach ustalonej warto$ci

zamowienia w zaleznosci od potrzeb Szpitala

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty




