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CEVRE DANISMANLIK HIZMETI TEKNIK SARTNAMESI

1.Amac ve Kapsam:

Agn Il Saglik Mudurluga, Diyadin Devlet Hastanesi Saglik Tesisimize Gevre Danigmanligi Hizmeti satin
alinacaktir.
Bu sartname ile 29.04.2009 tarihli ve 27214 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Cevre Kanununca Alinmas
Gereken Izin ve Lisanslar Hakkinda Yoénetmelik kapsaminda baglh saglik tesislerimiz icin “Cevre |zin Belges
alinmasina esas iglemler ile 21.11.2013 tarih ve 28828 sayili Gevre Gorevlisi, Cevre Yonetim Birimi ve Cevre
Danismanlk Firmalari Hakkinda Yonetmelik cercevesinde surekl hizmet alinmasi ile llaill islemlerde calisacak
cevre goreviilerinin damsmanlik hizmetlerinin teknik dzellikleri tanimlanmistir.
2.Gerekli Belgeler:
. Cevre Danismanlik ve Yénetim Hizmeti verecek olan firmanin “Cevre Danismanlik Yeterlilik Belgesi”
olmalidir.
. Hastanemiz adina gérevlendirilecek Cevre Gorevlisine ait “Cevre Gorevlisi Belgesi” olmalidir.
3.isin Tanimi:
3.a.Gegici Faaliyet Belgelerinin Alinmasi
. Faaliyetimize iligkin gerekli olacak ortak ve tesise ait 6zel belgelerden eksik olanlar belirlenecektir. Bu
belgelerden gerekli olanlar ilgili kurumlardan temin edilecektir.
D Belgelerin temin edilmesinden sonra her bir faaliyet igin ayr bir dosya tanzim edilecektir.
. Cevre lzin Belgesine konu olan Hastanemiz koordinatlari belirlenecektir.
. Gegici Faaliyet Belgesi alinmasi igin gerekli bagvurular yapilacak (bagvuru dosyasi, bilgi, belge ve rapor

hazirlanacak) ve takibi yapilacaktir.
3.b.Cevre Izin Belgesi Alinmasi
. Cevre kirlenmesine karg! alinan ve alinacak tedbirler belirlenecektir.

. Faaliyetimiz sonucunda olusacak butun atiklarin (tibbi, tehlikeli, ambalaj, evsel, atik yag vb.) kaynaklari
her bolum igin Uretilen atik listesi ve atik miktarlar ile 05.07.2008 tarih ve 26927 sayili Atik Yonetimi Genel
Esaslarina lliskin Yonetmelikteki atik kodlar tespit edilecektir.

. Atik cinslerine gére uygun depolama kaplari, konteynerleri ve depolama alanlarinin yerleri ve tasima

sekilleri konusunda (yururlukteki mevzuat gergevesinde) gerekli duzenlemeyi yapacaktir.

. Hastanemiz faaliyetlerinden kaynaklanan atiklarla ilgili yururlukteki mevzuatlar dogrultusunda zorunlu
olan atik yonetim planlari ve envanteri hazirlanacak ve ilgili makamlara sunulacaktir.

. Cevre izni alinmasi ile ilgili bagvurularin yapilmasi saglanacak ve takibi yapilacaktir.
4.Genel Hususlar:

. Cevre Gorevlisi personel ayda en az 1 (bir) tam gun hastanede galigacaktir.

< Hastane icerisinde yilda iki defadan az olmamak uzere ilgili mevzuat huktumlerine gore i¢ tetkik yapilacak
ve ic tetkik raporu hazirlanarak yetkililere bildirilecektir. Uygunsuzluk tespit edilmesi halinde
uygunsuzluklarin duzeltiimesi igin (mevzuat cergevesinde) gerekli dizenlemeyi yapacaktir.

. Faaliyetimiz ile ilgili cevresel konularda gerekli izin, lisans belgeleri aima, guncelleme ve/veya yenileme
galigmalar ile hastaneye geri bildirim yapilacaktir.

. Bakanlik ve/veya diger kurumlar tarafindan istenecek bilgi ve belgelerin istenilen formatta, zamaninda ve
eksiksiz olarak iletiimesi saglanacaktir.

. Hastanemiz adina Belediyeler, Mahalli Idareler, |l Mudurlukleri ve Bakanlik ile gerektiginde gevresel

konular hakkinda Hastane Idaresi'nin bilgisi dahilinde yazisma ve gérugmeler yapacaktir.

. Yapilacak denetimler sirasinda gevre gorevlisi hastanede hazir bulunacaktir.

. Hastanemiz personeline c¢evresel konularda bilgilendirici, egitici egitimler verilecek ve oOzendirici
faaliyetlerde bulunulacak ve hastanenin gevre yonetim faaliyetlerini kontrol edecektir. Bu egitim
programinin igerigi ve suresi hastane idaresi ile birlikte belirlenecektir.
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Hastanemiz icindeki ¢evresel konularda faaliyetler yonetim ile ortaklasa belirlenen araliklarla kontrol

edilecektir.

. Hastanemiz tarafindan verilen bilgi ve belgeler ile firma uzmani tarafindan duzenlenecek raporlar, gizlilik
prensipleri geredi hastane izni olmadan ¢ogaltiimayacak ve 3. sahislara veriimeyecektir.

. Yapilacak tum islemlerde Hastane Idaresi ile koordinasyon igerisinde galisilacaktir.

B Basvuru dosyasinin yetkili mercilere sunulmasindan basvurunun sonuglanmasina kadar olan suregler ile

bilgi, belge ve raporlarin dogrulugu, mevzuata uygunlugu ve dogacak hukuki sonuglar konusunda firma
sorumlu olacaktir.

. Sozlesme imzalanmasindan itibaren en geg bir ay igerisinde yetkili makamlara bildirim yapma
yukumlaluga firmaya aittir.
. Hastanede olusan tehlikeli atiklarin tesis igcinde ve tasima islemleri esnasinda olusabilecek kazayi

sonuglari ile beraber degerlendirerek kaza olusumunda yapilacak islemleri ayrintili olarak agiklayan ilgili
acil yénetim plani hazirlanacaktir.

. Firmanin yeterlilik belgesinin askiya alinmasi veya iptali durumunda, en geg bir hafta igerisinde hastane
idaresine geri bildirimde bulunulacaktir.

. Firma anlagsma saglandiktan sonra (envanter, rehber vb.) gerekli belgeleri hastane denetimleri éncesinde
hazirlayacaktir

o Firmanin sorumlulugu olan konularda Gzerine duseni yapmamasi, yapamamas! veya gecikmesinden

dolay! gerekli belgelerin alinamamasi, atik yonetim planlarinin belirlenen sire igerisinde hazirlanarak ilgili
makamlara sunulmamasi durumunda hastanemiz hakkinda uygulanacak yasal, idari ve maddi
yaptirimlardan firma sorumlu olacaktir.

Cevre gorevlisinin ylikiimliiliikleri;

a) Saghk Tesisinin Cevre yonetimi hizmetlerini mevzuata uygun bir sekilde yiiriitmek, koordine
etmek, cevre yonetimi hizmeti calismalarini diizenli araliklarla izleyerek, ilgili mevzuatta belirtilen
yikiimliiliiklerin yerine getirilip getirilmedigini tespit etmekle,

b) Saghk Tesisine hizmet vermeye basladigi tarihten itibaren her ay ayhk faaliyet raporunu
hazirlamak, bu raporlan en gecg takip eden ayin on besine kadar hastane yetkilisine sunmak.

c) Saglik Tesisine hizmet vermeye basladig: tarihten itibaren otuz giin icinde ve sézlesmenin bitimine
kadar bir yil icinde bir defadan az olmamak lizere hastanemizin genel durumunu kapsayacak sekilde
i¢ tetkik raporunu hazirlamak, bu raporlari hastane yetkilisine sunmak.

¢) Saglik Tesisine hizmet vermeye basladig:i tarihten itibaren otuz giin igerisinde ve sdzlesmenin
bitimine kadar hastane yetkililerine ve calisanlarina yonelik olarak mevzuat ve gevresel konularda en
az bir kere bilgilendirici egitim galismasi yapmak ve 6zendirici faaliyetler diizenlemekle,

d) ic tetkik raporlarini, aylk faaliyet raporlarini ve egitimle ilgili belgeleri Bakanhkga belirlenerek ilan
edilen formatlara uygun olarak hazirlamakla,

e) Saghk Tesisinin cevre mevzuati kapsaminda almasi gerekli gevre izni, gevre izin ve lisans
belgelerini almak, giincellemek ve/veya yenileme galismalarini yiiriitmekle,

f) Saghk Tesisinin cevre mevzuati kapsamindaki beyan ve bildirimlerini belirtilen formatta,
zamaninda ve eksiksiz olarak yapmakla,

g) Yetkili makam tarafindan istenilecek bilgi ve belgeleri belirtilen formatta, zamaninda ve eksiksiz
olarak sunmakla,

h) Yetkili makam tarafindan yapilacak planh veya haberli denetimler sirasinda isletmede hazir
bulunmak, istenen bilgi ve belgeleri saglamakla,

1) Saglik Tesisi ile ilgili 6grendikleri ticari sir mahiyetindeki bilgileri sakh tutmakla, ylikiimliidiir.
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