Przygotowanie materiatéw do koncepcyjnego projektu wstepnego
budowy biogazowni komunalnej PEC Gliwice — Sp. z o.0.

Ankieta
dotyczgca mozliwosci odbioru odpadéw biodegradowalnych z przemystu spozywczego

(browary, fabryki sokéw, mleczarnie itp)

Uwaga! W niniejszej ankiecie odpady rozumiane s3 jako wszelkie biodegradowalne substancje odpadowe,
ktére powstajg w prowadzonej dziatalnosci produkcyjnej, bez frakcji typu szkto, metal, papier itp.

Identyfikator respondenta (browary, fabryki sokéw, mleczarnie itp.) nalezy wpisa¢ wtasciwy .........cccceuue.e.

1. Jak dzisiaj zagospodarowane sg odpady:

a) wszystkie wyrzucane do odpaddéw zmieszanych L]

b) gromadzone selektywnie ]

c) inaczej, prosze podac jak:

2. Jak czesto odbierane sg odpady:

a) codziennie ]
b) raz w tygodniu L]
c) raz w miesigcu L]
d) wedtug potrzeb ]
c) sg zagospodarowane we wtasnym zakresie L]

3. Jakie odpady powstajg w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia. Prosze wymienic
rodzaje i oszacowac ich ilos¢ (miesiecznie):

B) e et st saeebeeneeneeas [ e kg
D) e e U kg
o) IR L e e kg
o ) IR L e e kg
L= I L e e kg
f) e as O kg

5. W jaki sposdb gromadzone sg odpady:
a) w kontenerach ]
b) w workach ]
c) w pryzmach L]
d) w specjalnych zbiornikach L]
e) inaczej, prosze podac jak



. Czy ilo$¢ powstajgcych odpaddéw waha sie w zaleznosci od sezonu/okresu. Jezeli tak
prosze oszacowac wartos¢ w kg:
Sty |[lut |mar |kwi | maj |cze |lip |sie |wrz |paz |lis gru

. Jezeli odbior odpaddéw zwigzany jest wieloletnimi umowami prosimy okresli¢ okres:

a) 1rok ]
b) 2 lata ]
c) dtuzejniz 2 lata L]
. Czy w przedsiebiorstwie istniejg plany zagospodarowania odpadéw
biodegradowalnych:
Tak L]
Nie L]

. Czy jestes sktonny zmieni¢ obecny sposdb utylizacji odpaddéw biodegradowalnych i
przestgpi¢ do systemu zbidrki odpaddéw na rzecz biogazowni komunalne;:

Tak L]

Nie L]

10. Czy istniejg jakiekolwiek ograniczenia dla selektywnej zbiorki i nieodptatnego

przekazywania odpaddw na rzecz biogazowni komunalnej.
Tak []
Nie [

Jezeli tak, to jakie ?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11. Inne informacje, wg Ciebie istotne z punktu widzenia podejmowanego

przedsiewziecia.

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dziekujemy!
Zarzad PEC-Gliwice Sp. z o.0.
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