Приложение №1 к Описанию объекта закупки

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ


1. Наименование услуг: Оказание услуг по транспортировке и обезвреживанию (термическому уничтожению) медицинских отходов класса «В» (имеющих чрезвычайную эпидемиологическую опасность).

2. Срок выполнения услуг: с момента заключения контракта и по 30.11.2020г. Ежедневно, с 8.00  до 16.00.
        3. Место выполнения услуг: Транспортировка отходов  осуществляется с территории медицинской организации Заказчика: корпуса           МБУЗ  ГКП №5, по следующим адресам:

г. Челябинск, А.Шмакова, 27 
г. Челябинск, Комсомольский проспект, 36-а
г. Челябинск, Комсомольский проспект, 130
г. Челябинск, ул. Героя России Молодова, 1 
г. Челябинск, ул. Красного Урала, 3 
г. Челябинск, ул. Рабоче-крестьянская, 12-б 
        4. Наименование, характеристики и количество выполненных услуг:
	№

п\п
	Наименование услуг
	Единицы измерения
	Кол-во

	1
	Оказание услуг по транспортировке и обезвреживанию (термическому уничтожению) медицинских отходов класса «В» (имеющих чрезвычайную эпидемиологическую опасность).
	Кг
	1 264


5. Требования к качеству оказываемых услуг, их безопасности:

Услуги должны быть оказаны Исполнителем в соответствии с нормативными документами, действующими в системе здравоохранения Российской Федерации - СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами».
Транспортировка отходов  класса «В» производится специализированным транспортом для обезвреживания на специализированных установках, предназначенных для сжигания промышленно-бытовых, биологических отходов и отходов лечебно-профилактических учреждений.

6. Условия оказания услуг:
Отходы принимаются герметично упакованные в одноразовые мешки и контейнеры для сбора класса «В» красного цвета с пометкой «Опасные отходы. Класс В», помещенные в контейнеры многократного применения красного цвета для сбора класса «В». Забор и вывоз тары с медицинскими отходами класса «В» по отделениям должен производиться ежедневно с 8-00 до 16-00 с предоставлением при заборе обменной тары. Количество отходов класса «В» отражается в товарно-транспортной накладной ежедневно при заборе контейнеров.
Исполнитель обеспечивает соблюдение норм техники безопасности и охраны труда при работе с отходами Заказчика. При оказании услуг по сбору, транспортировке, хранению (размещению), использованию и термическому обезвреживанию медицинских отходов класса «В» «Исполнитель» обязан соблюдать требования СанПиН 2.1.7.2790-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами».
Исполнитель принимает от ответственного лица Заказчика одноразовые мешки и контейнеры с медицинскими отходами в месте парковки спецавтотранспорта (СанПиН 2.1.7.2790-10  «Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами») для погрузки и взвешивания. Подписать товарно-транспортную накладную о приеме-передаче медицинских отходов.
Заказчик обязан:

Обеспечить сбор, временное хранение и передачу отходов Исполнителю на территории своего учреждения, согласно норм пожарной безопасности, СанПиН 2.1.7.2790-10. В течение двух рабочих дней с момента заключения настоящего контракта назначить ответственного лица/лиц от имени учреждения за передачу контейнеров с медицинскими отходами Исполнителю и подписание товарно-транспортных накладных. В течение двух рабочих дней с момента назначения ответственных лиц довести до Исполнителя данную информацию в письменном виде. Площадка или помещение для временного хранения Отходов должны иметь подъездные пути для спецавтотранспорта Исполнителя, с возможностью парковки для погрузки и взвешивания Отходов. 

Заказчик обязан организовать свободный доступ спецавтотранспорта Исполнителя к месту сбора Отходов на территории Заказчика, исключить необоснованные простои спецавтотранспорта. Вести технологический журнал по медицинским отходам и по первому требования Исполнителя предоставлять выписку из данного журнала. Осуществить приемку оказанных услуг по количеству и качеству в соответствии с условиями настоящего контракта. 

Уведомить Исполнителя любым доступным способом (телефонограмма, факс) не позднее 8-30 часов утра в день оказания услуги о том, что медицинские отходы, подлежащие вывозу в соответствии с условиями настоящего контракта, отсутствуют.
Руководитель Подразделения-Потребителя

Старшая медицинская сестра

«_____» _______________ 2020г.   ____________________  /М.Н. Рыбаченок /                              

Согласовано:

Руководитель подразделения-Исполнителя

Главная медицинская сестра
«_____» _______________ 2020г.  _____________________    /Н.П. Куликова/   
