                             ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΦΥΛΛΟΥ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ

	ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΗ

(Θα συμπληρωθούν οι γραμμές και θα αναφερθούν οι προδιαγραφές όπως αυτές αναφέρονται στις Τεχνικές Προδιαγραφές)
	ΑΠΑNΤΗΣΗ

(Θα πρέπει να συμπληρωθεί η λέξη ναι –σύμφωνα με τις τεχνικές προδιαγραφές)
	ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ

(Θα καταγραφεί η σαφής παραπομπή σε σημείο της τεχνικής προσφοράς)


	Ι . Γενικά
	

	Ο  καθαρισμός του λιποσυλλέκτη και του κεντρικού φρεατίου του Νοσοκομείου θα γίνεται ως εξής:
	
	

	1. Ο Καθαρισμός του λιποσυλλέκτη θα γίνεται μια φορά το μήνα. Τα λίπη-έλαια θα συλλέγονται σε στερεή-ελαφρώς υδαρή μορφή, θα συσκευάζονται σε μαύρες ανθεκτικές σακούλες, και θα διατίθενται με κωδικο ΕΚΑ 19.08.09 είτε στο οικείο Δήμο είτε σε αδειοδοτημένη εταιρεία συλλογής αποβλήτων σύμφωνα με τα οριζόμενα στην Κ.Υ.Α 50910/2727/2003 (Β΄1909) και στο Ν. 4042/2012 (Α΄24) όπως εκάστοτε ισχύουν ώστε να οδηγηθούν προς αξιοποίηση.


	
	

	2. Ο Καθαρισμός του κεντρικού φρεατίου θα γίνεται μια φορά το μήνα. Θα καθαρίζεται ο πυθμένας του φρεατίου και τα απόβλητα ιλύος θα να απομακρύνεται από αδειοδοτημένο συλλέκτη ή νόμιμο βυτιοφόρο και να διατίθεται σε αδειοδοτημένη εταιρεία διαχείρισης (ενδεικτικά σε Εγκατάσταση Επεξεργασίας Λυμάτων του Δήμου, σε ΧΥΤΑ, σε αδειοδοτημένη μονάδα διαχείρισης ιλύος κλπ) σύμφωνα με τα οριζόμενα στην Κ.Υ.Α 50910/2727/2003 (Β΄1909) και στο Ν. 4042/2012 (Α΄24) όπως εκάστοτε ισχύουν.


	
	

	3. Ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος μετά την διάθεση των αποβλήτων, να προσκομίσει στο Νοσοκομείο τα παραστατικά της τελικής διάθεσης ώστε να είναι εφικτή η ιχνηλασιμότητα των αποβλήτων και η καταχώρησή τους στο Ηλεκτρονικό Μητρώο Αποβλήτων. 


	
	

	
	
	


