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Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 55/2014
.................., dn. .................
miejscowość
Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław
FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY
1.
Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)
....................................................................................................................................................

2. 
Siedziba Wykonawcy:
ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

3. 
Adres do korespondencji:
ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................
4. 
NIP: .......................................... 5. REGON: ………………………………………………

6. 
TEL:  - …………………….      
7. FAX:  - …………………………….

8. 
MAIL: .......................................
9. 
OSOBA DO KONTAKTÓW: .........................................
10. TEL.: ................................

Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 
A) Nazwa Partnera:..........................................................................................................................

B) Siedziba Partnera:
ul: .............................
kod: ..................
miejscowość: .......................

II.PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Oferta dotyczy zamówienia publicznego nr postępowania Szp/FZ – 55/2014 w trybie przetargu nieograniczonego pn..: ,,Kompleksowa usługa utrzymania czystości, wykonywania dezynfekcji oraz na usługę transportu wewnątrzszpitalnego w pomieszczeniach budynków Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu”   

III.CENA
1. Wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi:

cena netto ………………………………… zł 
słownie ………………………………………

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

w tym:

1) kompleksowe utrzymanie czystości, dezynfekcji:

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

VAT 23% ……………………………..zł

słownie: …………………………………….

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

2)  usługi pomocnicze przy pacjentach: 

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

VAT zw.    ………………………………..zł

słownie: …………………………………….

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

3) usługa transportu wewnątrzszpitalnego  

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

VAT 23% ………………………………zł

słownie: …………………………………….

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

2. Ryczałtowa miesięczna wartość przedmiotu zamówienia wynosi


cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

w tym: 

1) kompleksowe utrzymanie czystości, dezynfekcji:

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

VAT ….. …………………………………..zł

słownie: …………………………………….

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….
wyliczona według:

	Strefa
	ryczałtowa cena netto za 1 m2   miesięcznie
	ryczałtowa cena brutto za 1 m2   miesięcznie
	ilość metrów kwadratowych
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	M1
	
	
	11 774,40
	
	
	

	M2
	
	
	2 265,33
	
	
	

	M3
	
	
	2 568,63
	
	
	

	M4
	
	
	1 569,42
	
	
	

	AT
	
	
	14 779,80 
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	32 957,58
	
	
	


2) usługi pomocnicze przy pacjentach: 

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

VAT zw    …………………………………..zł

słownie: …………………………………….

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

3) usługa transportu wewnątrzszpitalnego: 

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

VAT ….. …………………………………..zł

słownie: …………………………………….

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w SIWZ, ze wszystkimi załącznikami do niej, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się, w przypadku przyznania zamówienia do zawarcia umowy na warunkach określonych w projektach umów. 

3. Do realizacji usługi zobowiązuję się zatrudnić ………… osób w tym:

	Funkcja
	Ilość deklarowanych osób

	kierownika obiektu
	

	brygadzisty
	

	technologa
	

	szkoleniowca
	

	pracowników liniowych i sanitariuszy
	

	Razem 
	

	co stanowi …………………etatów przeliczeniowych.


4. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: …………………...tel. …………………………e – mail………………….
5. Kierownikiem obiektu będzie: ..................................................................................................... tel. ........................... e-mail……………………….

V.PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)
	NASTĘPUJĄCE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODZLECĘ PODWYKONAWCOM 

	L.P.
	OKREŚLENIE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

	1
	


VI. POTWIERDZAM WPŁATĘ WADIUM
	WPŁATA WADIUM

	WYSOKOŚĆ WADIUM
	DATA WNIESIENIA
	FORMA WADIUM

	
	
	

	ZWROT WADIUM, którego dokonuje Zamawiający

	NAZWA BANKU I NUMER KONTA

…………………………………………………………………………………………………………………………

 


VII.TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

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

…………………………………………………………………………………………………
(wymienić czego dotyczy)
zawarte są w następujących dokumentach:

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

…………………………………………………………………………………………………

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

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

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość ofert
miejscowość, data









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

(podpis i pieczątka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 55/2014

UMOWA – PROJEKT
W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  NIP 895-16-45-574, REGON 000977893 

reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej „Zamawiający”

a:

....................................................................................................................................................... – 

prowadzącą działalność na podstawie.........................................................................NIP………………, 

REGON ……………………………reprezentowanym przez:

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

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

zwanym dalej „Wykonawca”

została zawarta umowa o następującej treści :

§ 1

Przedmiot umowy
W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych (sygnatura sprawy Szp/FZ – 55/2014) Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usługi kompleksowego utrzymania czystości, wykonywania dezynfekcji oraz usługi transportu wewnątrzszpitalnego w pomieszczeniach budynków Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu  położonych  przy ul. H. Kamieńskiego 73a, przy ul. Poświęckiej 8, a także w budynkach osiedla przyszpitalnego przy ul. Jutrosińskiej 17-36 we Wrocławiu, zgodnie ofertą stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej Umowy oraz opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 2 umowy.
§ 2

Zobowiązania Wykonawcy 
1. Wykonawca zobowiązuje się do: 

1) należytego wykonywania usługi,

2) wykonywania usługi własnymi środkami czystości, przy użyciu własnych urządzeń, środków czystości, środków higienicznych, preparatów dezynfekcyjnych, 

3) wykonywania usługi przy użyciu własnego sprzętu i urządzeń, w szczególności do dysponowania środkami transportu w ilości i o nośności,  zgodnie z wymaganiami Zamawiającego, 

4) wykonywania usługi zgodnie z częstotliwością i rodzajem czynności zależnym od obszaru, strefy i rodzaju pomieszczeń Zamawiającego,
5) zapewnienia w dniu rozpoczęcia świadczenia usługi nowego, nigdzie wcześniej nie używanego sprzętu do wykonywania usługi,
6) przekazania Zmawiającemu,  w terminie 7 dni od daty podpisania umowy,  wykazu preparatów oraz środków higienicznych niezbędnych do realizacji przedmiotu umowy z podaniem nazwy handlowej preparatu oraz kart charakterystyki preparatów,
7) przekazania Zamawiającemu, w terminie 7 dni od daty podpisania umowy, wykazu sprzętu niezbędnego do realizacji przedmiotu umowy z podaniem nazwy handlowej oraz kart technicznych sprzętu, 
8) przekazania Zamawiającemu, w terminie 7 dni od daty podpisania umowy, do zatwierdzenia Plan higieny, 
9) przekazania Zamawiającemu, w terminie 7 dni od daty podpisania umowy, wykazu obsady ilościowej pracowników w poszczególnych komórkach organizacyjnych,

10) zagwarantowania stałej obsady personelu w poszczególnych komórkach organizacyjnych zgodnie z liczbą osób zadeklarowaną w formularzu ofertowym,

11) zapewnienia wykonania usługi w ,,sytuacjach awaryjnych na wezwanie Zamawiającego” w godzinach 19:00 – 7:00 w komórkach organizacyjnych, gdzie usługa nie jest wykonywana przez całą dobę, 
12) niezwłocznego reagowania na uwagi Zamawiającego  dotyczące wykonywanej usługi oraz składanie wyjaśnień na piśmie w sytuacjach gdy Zamawiający się o nie zwróci,

13) przeprowadzenia na własny koszt szkoleń zatrudnionego personelu z zakresu bhp i p/poż., pomocy przedlekarskiej oraz szkoleń z zakresu higieny w podmiotach leczniczych, technologii oraz technik utrzymania czystości,  profilaktyki i zwalczania zakażeń,

14) systematycznego przeprowadzania szkoleń dokształcających. Harmonogram szkoleń Wykonawca  uzgodni z Zamawiającym  w terminie 7 dni od podpisania umowy, 

15) przeprowadzania szkoleń personelu zatrudnionego przy obsłudze urządzeń do dekontaminacji pomieszczeń oraz urządzeń automatycznych do sprzątania,
16) składania Zamawiającemu dokumentacji z przeprowadzonych szkoleń (za potwierdzeniem odbioru w kancelarii szpitala) do dnia 15 pierwszego miesiąca każdego kwartału, 
17) przedstawienia i przechowywania w celu okazania Zamawiającemu zaświadczeń pracowników dla celów sanitarno – epidemiologicznych,
18) przeprowadzenia  na koszt własny badań profilaktycznych i kontrolnych oraz szczepień ochronnych w kierunku wzw B) swojemu personelowi oraz zapewnienia postępowania po ekspozycji zawodowej na potencjalnie infekcyjny materiał mogący przenosić zakażenia HBV, HCV, HIV,
19) prania i dezynfekcji odzieży roboczej podległego personelu, mopów oraz ściereczek w pralni zewnętrznej posiadającej barierę higieniczną i uprawnienia potwierdzone Certyfikatem do realizacji usług pralniczych,

20) przedstawienia Zamawiającemu, w terminie 7 dni od  podpisania niniejszej  umowy, zawartej  umowy z podmiotem zewnętrznym na usługę prania, 

21) stosowania preparatów dezynfekcyjnych, myjących oraz sprzętu, powłok zabezpieczających  zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. Zmiana preparatów i sprzętu może nastąpić za zgodą asystenta ds. epidemiologicznych Zamawiającego,
22) składania asystentowi ds. epidemiologicznych Zamawiającego kwartalnych sprawozdań z ilości zużytych preparatów  i sprzętu uwzględniającego podział na komórki organizacyjne; sprawozdanie musi być złożone do 15 dnia pierwszego miesiąca każdego kwartału w  kancelarii  szpitala,
23) zapewnienia odpowiedniej jakości i stężenia środków myjących i dezynfekcyjnych m.in. poprzez odpowiednie dozowanie i przygotowywanie roztworów roboczych,
24) zapewnienia odpowiedniego okresu przechowywania roztworów preparatów dezynfekcyjnych i myjących oraz określenia terminu zużycia roztworów roboczych, na każdym pojemniku z roztworem,
25) zapewnienia i aktualizowania dokumentacji odnoszącej się do stosowanego sprzętu i preparatów np. karty charakterystyki substancji szkodliwych i niebezpiecznych, deklarację zgodności oraz dopuszczenie do stosowania, 

26) pokrywania kosztów badań stężeń preparatów do mycia i dezynfekcji w przypadku zlecania ich wykonania przez Zespół ds. Zakażeń Szpitalnych Zamawiającego,

27) pokrywania kosztów  kontroli/oceny stopnia zanieczyszczenia mikrobiologicznego środowiska szpitalnego  zlecanych przez Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych Zamawiającego,

28) zwrotu nałożonych na Zamawiającego mandatów i kar pieniężnych w przypadku stwierdzenia przez zewnętrzne służby sanitarne nienależytego świadczenia usługi.

2. Pracownicy Wykonawcy powinni być sprawni fizycznie do przenoszenia pojemników z płynami myjącymi, czyszczącymi wraz z towarzyszącymi im urządzeniami. 

§ 3 

Odpowiedzialność  Wykonawcy
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność materialną za powierzone do sprzątania mienie Zamawiającego, jeżeli szkoda powstała z jego winy.

2. Wykonawca oświadcza, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w wysokości min. 2 000 000 zł.
3. Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu, w terminie 14 dni od zawarcia niniejszej umowy, kopie (-ę) polis (-y) ubezpieczeniowych (-ej), o której mowa w ust 2 niniejszego paragrafu, a w przypadku gdy okres ubezpieczenia upływa wcześniej niż termin zakończenia umowy, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu, nie później niż ostatniego dnia obowiązywania ubezpieczenia, kopię dowodu jej przedłużenia – pod rygorem zawarcia umowy ubezpieczenia lub przedłużenia ubezpieczenia przez Zamawiającego na koszt Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.
4. Wykonawca odpowiada za przestrzeganie przepisów BHP i p/poż. przy wykonywaniu przedmiotu umowy.

§ 4
Zobowiązania Zamawiającego
Zamawiający zobowiązuje się do:

1) zatwierdzenia w terminie 7 dni przekazanego przez Wykonawcę Planu Higieny,
2) nieodpłatnego użyczenia pomieszczeń niezbędnych do realizacji przedmiotu umowy na zasadach określonych odrębną umową,
3) zapewnienia dostępu do linii telefonicznej,
4) przekazania Wykonawcy w  dniu rozpoczęcia świadczenia usługi regulaminów i procedur obowiązujących u Zamawiającego,  

5) poinformowania na piśmie Wykonawcy o zamiarze wyłączenia części powierzchni z wykonywania usługi z powodu prac remontowych i zmian organizacyjnych. O zamiarze wyłączenia części powierzchni Zamawiający zobowiązany jest zawiadomić Wykonawcę w terminie  7 dni przed planowanym wyłączeniem, 

6) pokrywania kosztów szkoleń w zakresie obsługi prasokontenera, 
7) zapłaty wynagrodzenia umownego.
§5
Termin umowy
Umowa została zawarta na czas określony od dnia ...........................  do  dnia ......................... 

§ 6
Wynagrodzenie Wykonawcy
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości:  
cena netto ………………………………… zł 
słownie ………………………………………

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

w tym:
1) kompleksowe utrzymanie czystości, dezynfekcji:

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

VAT 23% ……………………………..zł

słownie: …………………………………….

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

2) usługi pomocnicze przy pacjentach: 

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

VAT zw.    ………………………………..zł

słownie: …………………………………….

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

3) usługa transportu wewnątrzszpitalnego  

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

VAT 23% ………………………………zł

słownie: …………………………………….

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

2. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie  miesięcznie w wysokości:

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

w tym: 
1) kompleksowe utrzymanie czystości, dezynfekcji:

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

VAT ….. …………………………………..zł
słownie: …………………………………….

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

wyliczona według:

	Strefa
	ryczałtowa cena netto za 1 m2   miesięcznie
	ryczałtowa cena brutto za 1 m2   miesięcznie
	ilość metrów kwadratowych
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	M1
	
	
	11 774,40
	
	
	

	M2
	
	
	2 265,33
	
	
	

	M3
	
	
	2 568,63
	
	
	

	M4
	
	
	1 569,42
	
	
	

	AT
	
	
	14 779,80 
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	32 957,58
	
	
	


2) usługi pomocnicze przy pacjentach: 

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

VAT zw    …………………………………..zł

słownie: …………………………………….

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….

3) usługa transportu wewnątrzszpitalnego: 

cena netto ………………………………… zł

słownie ………………………………………

VAT ….. …………………………………..zł

słownie: …………………………………….

cena brutto ……………………………….. zł

słownie: …………………………………….
3. Cena ryczałtowa brutto  obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytego zrealizowania przedmiotu umowy.

4. Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.

5. Podstawą wystawienia faktury będzie protokół potwierdzenia należytego wykonania usługi. 

6. Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

7. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. Wykonawca wystawi  fakturę nie później niż 15 dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym wykonano usługę.
9. W tym przypadku wyłączenia przez Zamawiającego części powierzchni z wykonania  usługi z powodu prac remontowych lub organizacyjnych, wynagrodzenie Wykonawcy zostanie pomniejszone o koszt wyłączonej powierzchni.

§ 7

Osoby uprawnione do kontaktów
1. Wykonawca wyznacza kierownika obiektu w osobie: …………………………...........tel.: ……………………, .
2. Wykonawca zobowiąże Kierownika obiektu do przebywania w siedzibie Zamawiającego w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godzinach od 700 do 1500 oraz w uzasadnionych sytuacjach na wezwanie upoważnionych osób ze strony Zamawiającego. 

3. Do kontaktu w sprawie realizacji niniejszej umowy upoważnieni są:

1) ze strony Wykonawcy  - ....................... . tel. …………. fax. ………  e-mail: …………… 
2) ze strony Zamawiającego -  Jerzy Krukowski tel. 71/32 70 568 fax. 71/32 70 353 e-mail  krukowski@wssk.wroc.pl
4. Zmiana osób uprawnionych do kontaktów wymaga pisemnego zawiadomienia drugiej strony.
§ 8

Kontrola należytego wykonania usługi

1. Zamawiający zastrzega sobie możliwość kontroli wykonywania przez Wykonawcę czynności objętych niniejszą umową.
2. W ramach kontroli osoba upoważniona ze strony Zamawiającego ma prawo wskazywania Wykonawcy właściwego sposób wykonywania prac i zgłaszania zastrzeżeń co do sposobu ich wykonywania.

3. Kontrola należytego wykonywania przedmiotu umowy będzie prowadzona  w obecności  Wykonawcy. 
§ 9
Podwykonawstwo

1. Wykonawca wykona przedmiot umowy we własnym zakresie lub przy pomocy podwykonawców:

1) …............................................... w zakresie …............................................................................

2. *) Do zawarcia przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą wymagana jest zgoda Zamawiającego. Jeżeli Zamawiający w terminie 14 dni od przedstawieniu mu przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą lub jej projektu nie zgłosi na piśmie sprzeciwu lub zastrzeżeń, uważa się, że wyraził zgodę na zawarcie umowy.
*) niepotrzebne skreślić
§ 10
Kary umowne
1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

1) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10% wynagrodzenia  umownego brutto,

2) za zwłokę w przekazaniu Zamawiającemu wykazu preparatów oraz środków higienicznych niezbędnych do realizacji przedmiotu umowy z podaniem nazwy handlowej preparatu oraz kart charakterystyki preparatów w wysokości 1 % wartości miesięcznego wynagrodzenia umownego brutto  za każdy dzień zwłoki,

3) za zwłokę w przekazaniu Zamawiającemu wykazu sprzętu niezbędnego do realizacji przedmiotu umowy z podaniem nazwy handlowej oraz kart technicznych sprzętu w wysokości 1 % wartości miesięcznego wynagrodzenia umownego brutto za każdy dzień zwłoki,

4) za zwłokę w przekazaniu Zamawiającemu do zatwierdzenia Planu higieny w wysokości 2 % wartości miesięcznego wynagrodzenia umownego brutto za każdy dzień zwłoki,

5) za zwłokę w przedstawieniu Zamawiającemu  zawartej z podmiotem zewnętrznym umowy prania mopów, ścierek i odzieży pracowników Wykonawcy w wysokości 1 % wartości miesięcznego wynagrodzenia umownego brutto za każdy dzień zwłoki,

6) za brak sprzętu niezbędnego do realizacji przedmiotu umowy w trakcie realizacji usługi w wysokości 3 % wartości za każdy dzień zwłoki, 

7) za zwłokę w przekazaniu Zamawiającemu wykazu obsady ilościowej pracowników w poszczególnych komórkach organizacyjnych w wysokości 1 % wartości miesięcznego wynagrodzenia umownego brutto za każdy dzień zwłoki,

8) za każdy dzień nieobecności pracownika Wykonawcy świadczącego usługę w wysokości 0,1 % wartości miesięcznego wynagrodzenia umownego brutto  za każdy dzień nieobecności, 
9) za brak aktualnych zaświadczeń lekarza medycyny pracy o dopuszczeniu pracownika na danym stanowisku pracy oraz  brak zaświadczeń potwierdzających szczepienia pracowników przeciwko wzw B) w wysokości 1% za każdy dzień braku aktualnych zaświadczeń lekarza medycyny pracy oraz brak zaświadczeń potwierdzających szczepienia pracowników przeciwko wzw B), 
10) za brak dokumentacji z przeprowadzonych szkoleń w wysokości 2 % wartości miesięcznego wynagrodzenia umownego brutto  za każdy dzień zwłoki,

11) za brak kwartalnych sprawozdań z ilości zużytych preparatów  i sprzętu uwzględniającego podział na komórki organizacyjne w wysokości 1 % wartości miesięcznego wynagrodzenia umownego brutto  za każdy dzień zwłoki,
12) za uzyskanie podczas kontroli stanu sanitarnego negatywnej oceny, udokumentowanej w protokole kontroli i nie usunięcie stwierdzonych uchybień w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie w wysokości 5 % wartości miesięcznego wynagrodzenia umownego brutto, 

13) za stosowanie materiałów innych, niż wymienionych w opisie przedmiotu zamówienia w wysokości 1 %  wartości miesięcznego wynagrodzenia umownego brutto.  
2. Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia zawiadomienia o naliczeniu kary przez Zamawiającego.

3. W przypadku nie zapłacenia kary umownej przez Wykonawcę w terminie o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, Zamawiający może potrącić karę  umowną z wynagrodzenia  Wykonawcy po uprzednim wystawieniu noty księgowej, na co Wykonawca wyraża zgodę.

4. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

5. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości umownej brutto.

§ 11

Odstąpienie od umowy
1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie przedmiotu umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości, o których mowa w ust. 1.

3. W przypadkach, o których mowa w ust.1 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy.
§ 12

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

1. Tytułem zabezpieczenia należytego wykonania umowy, Wykonawca wniesie w dniu zawarcia umowy 10% wartości umowy brutto, tj. kwotę......................zł (słownie:........................................).

2. *)Zabezpieczenie należytego wykonania umowy wniesione w pieniądzu należy przelać na konto Zamawiającego prowadzonego w PKO BP SA Regionalny Oddział Korporacyjny we Wrocławiu nr konta 95 1020 5226 0000 6002 0349 8904. 

3. *)Zabezpieczenie należytego wykonania umowy wnoszone w poręczeniach bankowych, gwarancjach bankowych i ubezpieczeniowych oraz poręczeniach należy złożyć w kasie Zamawiającego w godzinach od 11.00 do 14.00. ( od poniedziałku do piątku).
4. Zabezpieczenie należytego wykona umowy zostanie zwrócone Wykonawcy w terminie 30 dni licząc od dnia wykonania przedmiotu umowy i uznanie za należycie wykonane .

§ 13

Zmiany umowy
1. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy w przypadku:
1) zmiany stawki podatku VAT,

2) zmiany wielkości powierzchni objętej usługą w przypadku remontów i  zmian organizacyjnych  Zamawiającego,

3) zmiany nazw handlowych środków higienicznych i preparatów dezynfekcyjnych przy zapewnieniu przez Wykonawcę ich tożsamości z wymaganiami  Zamawiającego,

4) zmiany kierownika obiektu w  przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego nienależytego nadzoru nad świadczeniem usługi w terminie 30 dni od dnia żądania zmiany. 
3. Zamawiający dopuszcza możliwość waloryzacji ceny umownej po upływie pierwszego roku trwania umowy o średnioroczny wzrost cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłoszonych przez Prezesa GUS w Monitorze Polskim za rok poprzedni.
4. Wynagrodzenie Wykonawcy może wzrosnąć po upływie 2-ch lat trwania umowy w przypadku wzrostu minimalnego  miesięcznego wynagrodzenia za pracę powyżej 10%, pomniejszonego o średnioroczny wskaźnik cen towarów i usług ogłoszony przez Prezesa GUS w Monitorze Polskim.

§ 14
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdą właściwe przepisy  ustawy Prawo zamówień publicznych i kodeksu cywilnego.

2. Sprawy sporne mogące wyniknąć pomiędzy stronami w związku z niniejszą umową rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

 ZAMAWIAJĄCY                                                                                                                       WYKONAWCA
Załącznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy: Szp/FZ – 55/2014
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Pzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum 

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę) 
1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
,,Kompleksowa usługa utrzymania czystości, wykonywania dezynfekcji 

oraz na usługę transportu wewnątrzszpitalnego w pomieszczeniach budynków 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu”   

2. 
Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych oświadczam/-y, że:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 
…………………….…., dnia …………



……..……..……………………..
                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy: Szp/FZ – 55/2014

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA z art. 24 ust 1 ustawy Pzp

(Wypełnia Wykonawca  w przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zostać

 złożone przez każdego z Partnerów z osobna)
1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
,,Kompleksowa usługa utrzymania czystości, wykonywania dezynfekcji 

oraz na usługę transportu wewnątrzszpitalnego w pomieszczeniach budynków 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu”   

2. Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.
*) niewłaściwe skreślić
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 
…………………….…., dnia …………




           

……..……..……………………..

  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4a do SIWZ

Nr sprawy: Szp/FZ – 55/2014
OŚWIADCZENIE O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
,,Kompleksowa usługa utrzymania czystości, wykonywania dezynfekcji 

oraz na usługę transportu wewnątrzszpitalnego w pomieszczeniach budynków 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu”   

Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).
W przypadku zaznaczenia słowa  „należę”  konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………




           

……..……..……………………..
  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 55/2014

WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG
 
Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ – 55/2014 pod nazwą: 
,,Kompleksowa usługa utrzymania czystości, wykonywania dezynfekcji 

oraz na usługę transportu wewnątrzszpitalnego w pomieszczeniach budynków 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu”   

	Nazwa podmiotu 

i miejsce wykonania usług
	Rodzaj zamówienia

wraz zakresem rzeczowym
	Czas realizacji

 (należy podać daty)
	Wartość 

	
	
	początek
	koniec


	

	
	
	
	
	


Uwaga ! należy załączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usługi
…………………….…., dnia …………



                       

……………………………………….

  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                               uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 55/2014

…………………………………..

nazwa (firma) i adres Wykonawcy 










                           
WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE UCZESTNICZYĆ BĘDĄ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA


Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ – 55/2014 pod nazwą: 

,,Kompleksowa usługa utrzymania czystości, wykonywania dezynfekcji 

oraz na usługę transportu wewnątrzszpitalnego w pomieszczeniach budynków 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu”   

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia  i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko   
	Wykształcenie/ukończone kursy  

	Doświadczenie (staż pracy) 
	Podstawa dysponowania  

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.

	
	
	
	
	


…………………….…., dnia …………


                                                                                                    ……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 7 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 55/2014

…………………………………..

nazwa (firma) i adres Wykonawcy 










                           
WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUGI 
Dotyczy zamówienia publicznego Nr Szp/FZ – 55/2014 pod nazwą: 

,,Kompleksowa usługa utrzymania czystości, wykonywania dezynfekcji 

oraz na usługę transportu wewnątrzszpitalnego w pomieszczeniach budynków 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu”   

Wykaz narzędzi, wyposażenia i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami
	Lp.
	Wyszczególnienie

(opis – nazwa/rodzaj) 

	Ilość 
	Rok 
produkcji
	Nazwa własna urządzenia 

Numer rejestracyjny (dotyczy

pojazdów samochodowych)
	Podstawa dysponowania

(własny*/dzierżawiony*/udostępniony* przez inny podmiot )

	1.
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	


*) niewłaściwe skreślić
W przypadku, gdy Wykonawca polegać będzie na potencjale technicznym innych podmiotów, zobowiązany jest załączyć do oferty pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 

…………………….…., dnia …………


                                                                                                    ……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 8  do SIWZ

Szp/FZ – 55/2014 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA NA USŁUGĘ SPRZĄTANIA, WYKONYWANIA DEZYNFEKCJI

ORAZ NA  USŁUGĘ TRANSPORTU WEWNĄTRZSZPITALNEGO DLA

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCŁAWIU

zwany dalej  OPZ

Rozdział I

Przedmiot zamówienia 
1. Przedmiotem zamówienia jest kompleksowa usługa utrzymania czystości, wykonywania dezynfekcji oraz usługa transportu wewnątrzszpitalnego w pomieszczeniach budynków Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu  położonych  przy ul. H. Kamieńskiego 73a, przy ul. Poświęckiej 8, 
a także w budynkach osiedla przyszpitalnego przy ul. Jutrosińskiej 17-36 we Wrocławiu, o łącznej powierzchni użytkowej 32 957,58 m² w tym:

1) STREFA AT –  14 779,80 m²
2) STREFA M1 –  11 774,40 m²
3) STREFA M2 –   2 265,33 m²
4) STREFA M3 –   2 568,63 m²
5) STREFA M4 –   1 569,42 m²

2. Zestawienie powierzchni i wykaz pomieszczeń objętych przedmiotem zamówienia zawiera załącznik nr 9 do SIWZ.
3. Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę i sukcesywne zaopatrzenie w: 

1) środki czystości, środki higieniczne preparaty dezynfekcyjne, środki i sprzęt potrzebny do wykonania usługi zgodnie z zasadami opisanymi w niniejszej OPZ,
2) pranie mopów, ścierek i odzieży pracowników Wykonawcy w pralni zewnętrznej uprawnionej do usługi prania dla podmiotów leczniczych.

4. Wykonawca w terminie 7 dni od  podpisania umowy przedstawi Zamawiającemu podpisaną umowę na usługę prania mopów, ścierek i odzieży pracowników Wykonawcy na czas trwania realizacji zamówienia.
5. Zamawiającemu przysługuje prawo do zwiększenia lub zmniejszenia zakresu usług z przyczyn organizacyjnych  np.: remontów, czasowych zawieszeń działalności komórek organizacyjnych itp. 
6. W przypadku zmiany funkcji pomieszczeń np.: sali chorych na gabinet zabiegowy, Wykonawca zobowiązany jest do objęcia ich usługą, zgodnie z ceną jednostkową w danej strefie podaną w ofercie Wykonawcy.
7. Informacje dodatkowe o Zamawiającym:

1) liczba zatrudnionego personelu  1360 w tym: 1016  personel medyczny

2) liczba łóżek 728

3) średnioroczna liczba leczonych pacjentów  40 519

4) średnioroczna liczba wykonanych zabiegów 5 988

5) średnioroczna liczba porodów 2 412

8. Rodzaje podłóg: wykładziny homogeniczne, heterogeniczne, parkiet, płytki lastrikowe, gresowe i glazurowane, kamień naturalny, powierzchnia wykładzin dywanowych.

9. Przejęcie usługi w zakresie objętym przedmiotem zamówienia odbędzie się w obiektach czynnych. Przy przekazywaniu obowiązków będzie zachowana ciągłość pracy szpitala. Wykonywanie usługi nie może kolidować z wypełnianiem czynności personelu medycznego lub  być uciążliwe dla pacjentów.

Rozdział II

Zakres minimalnych czynności wymaganych przy realizacji przedmiotu zamówienia.
1. Wykonawca wykonywał będzie usługę, o której mowa w rozdziale I zgodnie z częstotliwością i rodzajem czynności zależnym od obszaru, strefy i rodzaju pomieszczeń Zamawiającego opisanych w poniższych tabelach od nr 1 do nr 7.

2. W środowisku szpitalnym Zamawiającego wyróżniamy obszary, strefy i rodzaje pomieszczeń:

1) administracyjno - techniczny (AT) który obejmuje strefy sanitarne ogólnej czystości  wymagane stosowanie  preparatów o spektrum działania B, Tbc, F, V, (HIV, HBV, HCV) S
2) medyczny (M) -w ramach obszarów medycznych (M) występują cztery strefy sanitarne:
	strefa sanitarna

M1
	ogólnej czystości wymagane stosowanie preparatów o spektrum działania B, Tbc, F, V, (HIV, HBV, HCV), S

	strefa sanitarna

M2
	ciągłej czystości  wymagane stosowanie  preparatów o spektrum działania B, Tbc, F, V (osłonkowe i bezosłonkowe Polio, Adeno), S

	strefa sanitarna

M3
	czystości zmiennej  wymagane stosowanie  preparatów o spektrum działania B, Tbc, F, V (osłonkowe i bezosłonkowe Polio, Adeno), S

	strefa sanitarna

M4
	ciągłego skażenia wymagane stosowanie  preparatów o spektrum działania B, Tbc, F, V (osłonkowe i bezosłonkowe Polio, Adeno), S


3) Poniższa tabela określa schemat utrzymania czystości w poszczególnych strefach sanitarnych szpitala   
	OBSZAR
	STREFA


	RODZAJ POMIESZCZEŃ
	CZYNNOŚCI WYKONYWANE

	
	
	
	Codziennie
	Okresowo

	Medyczny

(M)
	M1

ogólnej czystości
	1) sale chorych, 
2) korytarze wewnątrz oddziałów, 
3) gabinety poradni, 
4) pracownie rtg, EKG, 
5) izby przyjęć

i inne 


	· usunąć odpady
· usunąć brudną bieliznę, brudne naczynia, baseny
· umyć panele oświetleniowe, stoliki przyłóżkowe, stojaki do kroplówek, ramy łóżek
· zetrzeć kurz z parapetów, grzejników i innych mebli na mokro, 
· umyć lustra, glazurę, umywalki, pojemniki na odpady
· umyć podłogi
	· umyć grzejniki 1 raz w miesiącu
· umyć lampy, okna, żaluzje 1 raz w miesiącu

· dezynfekcja wylewek baterii umywalkowych i natrysku 1 raz w tygodniu

· wyczyścić kratki wentylacyjne, 1 raz w miesiącu

	
	M2

ciągłej czystości
	1) boksy jałowe, 
2) oddziały przeszczepów tkanek i narządów, 
3) magazyny materiałów sterylnych,
4) magazyny zasobów czystych,
5) bloki operacyjne, 
6) sale operacyjne, 
7) trakty porodowe

i inne 


	Między zabiegami:

sprzątanie profilaktyczne

· usunąć brudne narzędzia, bieliznę, worki z odpadami

· umyć zdezynfekować stół operacyjny i stolik na narzędzia

· umyć i zdezynfekować podłogę 
· naświetlić lampą bakteriobójczą

Po zabiegu:

sprzątanie gruntowne

· usunąć brudny sprzęt, aparaturę, bieliznę
· gruntownie umyć lampy operacyjne, ściany, meble
· umyć zdezynfekować stolik i stoły operacyjne
· umyć i zdezynfekować  podłogi
	· mycie okien 1 raz w miesiącu

· mycie ścian na całej wysokości, wysięgniki lamp, lampy na suficie, stoły operacyjne meble stałe wewnątrz - w braku zabiegów nie rzadziej niż co drugi dzień

· wyczyścić kratki wentylacyjne 1 raz w miesiącu

	
	M3

czystości zmiennej
	1) gabinety zabiegowe, opatrunkowe i diagnostyczne, 
2) sale pooperacyjne, oddziały intensywnej opieki medycznej, 
3) stacje dializ, 
4) laboratoria, 
5) sterylizatornie, 
6) oddziały zakaźne

i inne 


	· usunąć brudną bieliznę, naczynia, baseny
· zetrzeć na mokro kurz z wszelkich powierzchni
· umyć zlew, glazurę, kosz na odpadki, lustra, drzwi
· umyć i zdezynfekować podłogę


	· mycie okien, mycie ścian
· 1 raz w miesiącu i w razie potrzeby
· mycie aparatury zawieszonej powyżej 2 m wys. 1 raz w  tygodniu
· wyczyścić kratki wentylacyjne 1 raz w miesiącu

	
	M4

ciągłego skażenia
	1) toalety,
2) łazienki, 
3) myjnie,
4) brudowniki, 
5) składy brudne, 

i inne 


	· usunąć worki na odpady, z zawartością
· usunąć wydzieliny pochodzące od pacjentów
· umyć umywalki, glazurę, muszle, pisuary
· umyć podłogi, zdezynfekować muszlę
	· ściany na całej wysokości, lampy sufitowe, meble stałe na zewnątrz  1 raz w tygodniu
· okna 1 raz na miesiąc
· dezynfekcja wylewek baterii umywalkowych i natrysku 1 raz w tygodniu
· wyczyścić kratki wentylacyjne 1 raz w miesiącu

	Administracyjno techniczny

AT
	AT

ogólnej czystości
	1) pokoje biurowe, 
2) gabinety lekarskie,
3) szatnie, 
4) korytarze ciągów komunikacyjnych,
5) klatki schodowe, windy, 
6) szachty techniczne, rozdzielnie elektryczne, 
7) magazyny, pomieszczenia techniczne itp.
8) kaplica szpitalna, zakrystia 
i inne 


	· usunąć, odpady umyć pojemniki

· zetrzeć kurze wilgotną ścierką z mebli, parapetów i grzejników
· umyć umywalkę i glazurę
· umyć drzwi, uchwyty, poręcze, wszelkie blaty, stoły
· umyć podłogę, odkurzyć wykładzinę   
· wytrzeć kurze ze wszystkich urządzeń (np. automaty do napoi, bankomat itp.) 
	· umyć okna, lampy,

· oczyścić żaluzje/rolety, 

· jeden raz na kwartał

· wyczyścić kratki wentylacyjne 1 raz w miesiącu


Tabela nr 1 SALE CHORYCH

	Rodzaj sprzętu/ powierzchni
	Wykaz podstawowych/minimalnych czynności
	Minimalna częstotliwość wykonywania czynności

	-szafki, półki, konsole

-stojaki, wieszaki, wysięgniki,  wyłączniki, stelaże
	mycie i w razie potrzeby dezynfekcja 

mycie i w razie potrzeby dezynfekcja
	1 x dziennie i w  razie potrzeby

1 x dziennie i w  razie potrzeby

	-grzejniki

-parapety
	mycie

mycie
	1 x w tygodniu

1 x dziennie

	-drzwi

strefy dotykowe drzwi (klamka i 20 centymetrowy obszar wokół klamki)
	dezynfekcja, mycie

dezynfekcja, mycie
	1 x w tygodniu

3 x dziennie

	- podłogi i listwy przypodłogowe
	mycie i dezynfekcja 
	2 x dziennie i w razie potrzeby

	- ramy łóżka, szafki  przyłóżkowe, inkubatory (powierzchnie zewnętrze)
-łóżko, materac pokryty materiałem zmywalnym, szafki przyłóżkowe, inkubator

- materac nie pokryty materiałem zmywalnym 
	mycie i dezynfekcja

dezynfekcja i mycie

przekazać do magazynu bielizny brudnej Zamawiającego   
	1 x dziennie

przy wypisie pacjenta

u pacjentów po badaniach inwazyjnych   i zabiegach chirurgicznych

zabrudzony , po pacjentach chorych zakaźnie, skolonizowanych lub zakażonych drobnoustrojami alarmowymi

	-stoliki do pielęgnacji noworodka
	mycie i dezynfekcja
	po każdym użyciu

	-umywalki, baterie kranowe
	dezynfekcja, mycie


	1 x dziennie i w razie potrzeby

	-wanienki niemowlęce


	dezynfekcja , mycie

spłukiwać bieżącą wodą
	po każdym użyciu

	-kafelki wokół umywalek
	dezynfekcja , mycie
	1 x dziennie i w razie potrzeby

	- zewnętrzne części dozowników  na mydło, płyn dezynfekcyjny i ręczniki

- wszystkie elementy dozowników
	dezynfekcja, mycie

dezynfekcja, mycie
	1 x dziennie

przed uzupełnieniem

	 - przeszklenia wewnętrzne,

 - ściany zmywalne
	mycie i dezynfekcja

mycie
	nie rzadziej jak 1x w tygodniu

po wypisie pacjenta

	- lampy bakteriobójcze, promienniki,

 -części lakierowane i z tworzyw sztucznych

 -  części metalowe
	czyścić i dezynfekować 70%    
czystym spirytusem

umyć

przecierać suchą szmatką
	2 x w tygodniu 

1 x w tygodniu

1x w tygodniu

	-okna

   - części wewnętrzne

   - części zewnętrzne
	mycie

mycie
	1 x raz w miesiącu

1 x na kwartał

	-żaluzje, rolety 
	mycie
	1 x na kwartał


	-lampy sufitowe

-lampy ścienne
	mycie

mycie
	1 x raz w miesiącu

1 x w tygodniu

	-wózki transportowe

      -dla pacjentów

      -na bieliznę
	dezynfekcja, mycie

dezynfekcja, mycie
	po każdym użyciu

po każdym użyciu

	-syfony umywalkowe
	dezynfekcja i mycie
	1 x dziennie

	-lustra
	mycie
	1x dziennie

	-pojemniki  na odpady
	opróżnienie

dezynfekcja

mycie

założenie czystego worka 

foliowego, odpowiednie jego oklejenie 
	przynajmniej 1 x dziennie

	-baseny, kaczki, miski nerkowate, pojemniki na dobową zbiórkę moczu
	przynoszenie i wynoszenie z sali 

opróżnienie

dezynfekcja termiczno – chemiczna  w myjni – dezynfektorze lub

mycie i dezynfekcja chemiczna przez zanurzenie w kąpieli dezynfekcyjnej
	w  razie potrzeby

	-kasetony, kratki wentylacyjne
	mycie
	1 x w miesiącu i w  razie potrzeby (przy udziale pracowników Zamawiającego)

	-lodówki
	mycie i dezynfekcja
	1 x w tygodniu

	-pozostały sprzęt, aparatura na 

 zlecenie pielęgniarki oddziałowej
	mycie i dezynfekcja


	wg potrzeb

	-gruntowne sprzątanie

   pomieszczenia  


	mycie i dezynfekcja  wszystkich powierzchni oraz sprzętu na mokro i na wilgotno dezynfekcja  metodą zamgławiania
	po wypisie pacjentów 

zakaźnych (przy użyciu preparatu do dezynfekcji o 

szerokim spektrum działania)


Tabela nr  2 GABINETY ZABIEGOWE

	Rodzaj sprzętu/ powierzchni
	Wykaz podstawowych/minimalnych czynności
	Minimalna częstotliwość wykonywania czynności

	-szafki, półki, konsole

stojaki, wieszaki, wysięgniki, wyłączniki, stelaże
	mycie i dezynfekcja  
	2 x dziennie i w  razie potrzeby

	-grzejniki

-parapety
	mycie

mycie
	2 x w tygodniu

1 x dziennie

	-drzwi

-strefa dotykowa drzwi (klamka i 20 centymetrowy obszar wokół klamki)
	dezynfekcja, mycie

dezynfekcja, mycie
	1 x dziennie

3 x dziennie

	-podłogi i listwy przypodłogowe
	mycie i dezynfekcja 
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	-stoliki zabiegowe, stoły zabiegowe 

lampy bezcieniowe i operacyjne
	dezynfekcja i mycie


	po każdym użyciu



	-sprzęt medyczny stacjonarny np. szafy lekarskie
	mycie i dezynfekcja


	1 x dziennie



	-umywalki, zlewozmywaki, baterie kranowe
	mycie, dezynfekcja, 


	3 x dziennie i w razie potrzeby



	-kafelki wokół umywalek
	dezynfekcja , mycie
	2 x dziennie

	-zewnętrzne części dozowników  na mydło, płyn dezynfekcyjny i ręczniki

-wszystkie elementy dozowników
	dezynfekcja, mycie

dezynfekcja, mycie
	1 x dziennie

przed uzupełnieniem

	przeszklenia wewnętrzne, kafle ścienne

ściany zmywalne
	dezynfekcja, mycie
dezynfekcja, mycie
	1 x dziennie

1 x dziennie

	-lampy bakteriobójcze promienniki,

- części lakierowane i z tworzyw sztucznych

- części metalowe
	czyścić i dezynfekować 70% czystym spirytusem

mycie

przecierać suchą szmatką
	2x w tygodniu

1 x w tygodniu

1x w tygodniu

	- aparaty telefoniczne 
	dezynfekcja i mycie 
	1 x dziennie



	-okna

- części wewnętrzne

- części zewnętrzne
	mycie

mycie
	1 x raz w miesiącu

1 x na kwartał

	żaluzje, rolety 
	mycie


	1 x raz na kwartał

	-lampy sufitowe, ścienne, bezcieniowe
	mycie
	1 x w tygodniu

	wózki transportowe:

- dla pacjentów
	dezynfekcja, mycie
	po każdym użyciu



	-syfony umywalkowe
	dezynfekcja, mycie
	1 x dziennie

	-lustra
	mycie
	codziennie

	-pojemniki na odpady
	opróżnienie

dezynfekcja

mycie

założenie czystego worka foliowego
	3 x dziennie

	-miski nerkowate, kuwety
	opróżnienie

dezynfekcja termiczno – chemiczna  w myjni – dezynfektorze 

lub

mycie i dezynfekcja chemiczna przez zanurzenie w kąpieli dezynfekcyjnej
	w  razie potrzeby

	-kasetony, kratki wentylacyjne
	mycie
	1 x w miesiącu i w  razie potrzeby

	-sprzęt medyczny stacjonarny np. szafy lekarskie
	mycie i dezynfekcja
	1 x dziennie

	-lodówki
	mycie i dezynfekcja
	1 x w tygodniu

	-pozostały sprzęt, aparatura na zlecenie pielęgniarki oddziałowej


	mycie i dezynfekcja


	wg potrzeb

	-gruntowne sprzątanie z uwzględnieniem wszystkich powierzchni poziomych i pionowych oraz sprzętu 
	mycie i dezynfekcja  z uwzględnieniem odsuwania sprzętu od ścian


	po zakończeniu wszystkich zabiegów  w ciągu dnia oraz po ,,zabiegach septycznych”


Tabela nr 3  SALE OPERACYJNE

	Zasady sprzątania
	Wykaz podstawowych/minimalnych czynności
	Minimalna częstotliwość

wykonywania czynności

	Ogólne zasady sprzątania
	mycie i dezynfekcja: 

· stołów operacyjnych, stolików zabiegowych i pomocniczych,

· lamp operacyjnych, bakteriobójczych,

· szafek i pozostałego sprzętu,

· przeszkleń,

· drzwi i framug, klamek,

· dozowników, baterii kranowych,

· umywalek i kafli oraz uzupełnianie mydła i środka do dezynfekcji rąk w dozownikach,

· podłogi
	po każdym zabiegu

	
	dezynfekcja stołów operacyjnych, stolików zabiegowych i pomocniczych, stelaży na miski i na worki z odpadami, lamp operacyjnych i bakteriobójczych, stojaków na kroplówki, 

innych powierzchni wskazanych przez pielęgniarkę oddziałową.
	przed rozpoczęciem
każdego zabiegu

	
	 mycie i dezynfekcja umywalek, baterii kranowych, kafli i podłogi wokół  umywalek 


	po każdym

chirurgicznym
myciu rąk

	Szczegółowe zasady sprzątania


	Gruntowne mycie i dezynfekcja  po zakończonych zabiegach  w  danym dniu, a także po każdym zabiegu septycznym:

· wynieść worki z odpadami operacyjnymi i bielizną operacyjną (brudną),

· wywieźć stół operacyjny poza salę operacyjną, jeżeli jest to możliwe,

· odsunąć sprzęt od ścian i przesunąć na środek sali operacyjnej,

· wykonać mycie powierzchni pionowych, jeden raz na mokro, drugi raz na wilgotno,

· wykonać mycie i dezynfekcję powierzchni poziomych na obrzeżach sali operacyjnej, jeden raz na mokro, drugi raz na wilgotno,

· wykonać mycie i dezynfekcję powierzchni poziomych zachowując jeden kierunek – od obrzeża do środka sali w kierunku wyjścia,

· wykonać mycie i dezynfekcję sprzętu medycznego (z wyłączeniem sprzętu specjalistycznego),

· w przypadku braku klimatyzacji dopuszcza się  naświetlanie lampą 
bakteriobójczą,

Sprzątanie gruntowne obejmuje wszystkie pomieszczenia wchodzące w skład strefy jałowej (sale operacyjne, magazyn jałowego sprzętu, podręczne magazynki, korytarze wewnętrzne, czysta śluza i pokoje rekreacyjne, brudna część śluzy wraz z węzłami sanitarnymi powinna być sprzątana w ostatniej kolejności
	1 x w ciągu doby

po zakończonych zabiegach

i w razie potrzeby

(np. po zabiegu „septycznym”)

	
	Profilaktyczne sprzątanie między zabiegami operacyjnymi:

· wywieźć worki z odpadami operacyjnymi i bielizną operacyjną (brudną),

· wywieźć stół poza salę operacyjną, jeśli to jest możliwe,

· dokładnie umyć i zdezynfekować stół operacyjny, stoliki  narzędziowe i inne zabrudzone powierzchnie,

· założyć na stół operacyjny prześcieradło foliowe jednorazowe w celu zabezpieczenia  przed zanieczyszczeniem substancjami organicznymi, trudnymi do usunięcia ze szczelin,

· umyć i zdezynfekować podłogę w sposób opisany przy sprzątaniu gruntownym,

· odczekać 15 minut, aż wyschnie podłoga i sprzęt medyczny
	Między zabiegami

i w razie potrzeby



	
	Generalne sprzątanie (wszystkie powierzchnie i pomieszczenia wskazane przez pielęgniarkę oddziałową lub pielęgniarkę dyżurną) 
	1x w miesiącu
i w razie potrzeby

	
	W pomieszczeniach takich jak myjnie narzędzi, myjnie personelu, sale przygotowawcze bloku operacyjnego:

· mycie parapetów, grzejników, mebli (półek), podestów,

· dezynfekcja i mycie stolików pomocniczych,

· mycie  umywalek, zlewów, baterii kranowych, luster,

· mycie ścian wokół umywalek,

· mycie drzwi, framug, przeszkleń,

· mycie i dezynfekcja dozowników na mydło, płyn dezynfekcyjny i pojemników na ręczniki papierowe,

· mycie  i dezynfekcja stelaży na worki,

· mycie podłóg i cokołów detergentem,
· mycie i dezynfekcja pozostałego sprzętu
	2 x dziennie

i wg potrzeb



	
	W pomieszczeniach takich jak: brudowniki, toalety, łazienki, przebieralnia,  magazyn  bielizny i jałowego materiału na bloku operacyjnym

dezynfekcja i mycie parapetów,  grzejników, mebli, półek stałych umocowań 

· dezynfekcja i mycie lamperii kafli ściennych,

· dezynfekcja i mycie lamp oświetleniowych i bakteriobójczych,

· dezynfekcja i mycie pojemników na mydło płynne i pojemników na ręczniki,

· dezynfekcja i mycie muszli, deski sedesowej oraz szczotki,

· dezynfekcja i mycie kubłów, stelaży na odpady, wymiana worków na  odpady,

· dezynfekcja i mycie kratek ściekowych,

· dezynfekcja i mycie brodzików, zasłon

· dezynfekcja i mycie drzwi, przeszkleń, framug i klamek,

· dezynfekcja i mycie baterii kranowych,  zlewów,  umywalek,

· mycie podłóg i cokołów,

· dezynfekcja i mycie pojemników na narzędzia, butli drenażowych, butli do ssaków 


	2 x dziennie

i wg potrzeb



	
	Mycie pozostałych pomieszczeń: śluz dla personelu, toalet, natrysków, pokoi socjalnych


	1 x dziennie

i w razie potrzeby

	
	Mycie i dezynfekcja traktów komunikacyjnych bloku operacyjnego / bloku porodowego


	2 x dziennie

i w razie potrzeby

	
	Mycie i dezynfekcja wózków do transportu pacjentów
	po każdym 

zabiegu

	
	Mycie i dezynfekcja obuwia operacyjnego
	po każdym 

zabiegu

	
	Mycie okien z rozkręcaniem, czyszczenie żaluzji, rolet
	2 x  w  miesiącu

i w razie potrzeby

	
	Mycie i dezynfekcja  innych powierzchni i sprzętu.
	wg potrzeb


Tabela nr 4  CIĄGI KOMUNIKACYJNE

	Rodzaj sprzętu/ powierzchni
	Wykaz podstawowych/minimalnych  czynności
	Minimalna częstotliwość wykonywania  czynności

	-szafy, półki

-stojaki, wieszaki, wyłączniki, stelaże
	mycie   

mycie
	1 x dziennie i w  razie potrzeby

1 x dziennie

	-grzejniki

-parapety
	mycie

mycie
	1 x w tygodniu

1 x dziennie

	-drzwi

-strefy dotykowa drzwi (klamka i 20 centymetrowy obszar wokół klamki)
	mycie

dezynfekcja, mycie
	1 x dziennie

1 x dziennie

	-podłogi i listwy przypodłogowe, schody
	mycie 

konserwacja
	2 x dziennie i w razie potrzeby

1 raz na kwartał



	-stoły, stoliki, ławki, krzesła
	mycie


	1 raz dziennie

	-przeszklenia

-ściany zmywalne

-poręcze, listwy zabezpieczające ścianę 

-listwy ścienne ozdobne
	mycie 

mycie

mycie i dezynfekcja
	nie rzadziej jak 1x w tygodniu

nie rzadziej jak 1x  w miesiącu

1 raz dziennie

	okna

- części wewnętrzne

- części zewnętrzne
	mycie

mycie
	1 x raz w miesiącu

1 x na kwartał



	-żaluzje, rolety 
	mycie


	1 x raz na kwartał

	-lampy sufitowe

-lampy ścienne


	mycie

mycie


	1 x raz na kwartał

1 x raz w tygodniu

	wózki transportowe:

-  dla pacjentów


	dezynfekcja, mycie


	po każdym użyciu

	-wycieraczki
	mycie i czyszczenie
	wg potrzeb

	-obrazy, gabloty, stałe umocowania 

        na ścianie, lustra
	mycie
	1 x dziennie

	-aparaty telefoniczne, automaty sprzedaży i bankomaty
	mycie
	codziennie

	-utrzymanie w czystości tzw. ,,stref wejścia” do obiektu, w szczególności w czasie niekorzystnych warunków atmosferycznych 
p. opady śniegu, deszczu
	mycie i czyszczenie
	wg potrzeb

	-pojemniki  na odpady
	opróżnienie

dezynfekcja

mycie

założenie czystego worka foliowego, odpowiednie jego oklejenie
	przynajmniej 1 x dziennie

	-windy 
	mycie i dezynfekcja
	co najmniej 4 razy dziennie w szczególności po każdym transporcie brudnej bielizny i odpadów i wg potrzeb


Tabela nr  5  TOALETY, ŁAZIENKI, BRUDOWNIKI

	Rodzaj sprzętu/ powierzchni
	Wykaz podstawowych/minimalnych  czynności
	Minimalna częstotliwość wykonywania

czynności


	-szafki, półki

-stojaki, wieszaki, wyłączniki, stelaże
	mycie i w razie potrzeby

    dezynfekcja  
	2 x dziennie i w  razie potrzeby

	-grzejniki

-parapety
	mycie

mycie
	1 x w tygodniu

1 x dziennie

	-drzwi

-strefy dotykowa drzwi (klamka i 20 centymetrowy obszar wokół klamki)
	dezynfekcja, mycie

dezynfekcja, mycie


	1 x dziennie

3 x dziennie

	-podłogi 
	mycie i dezynfekcja
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	-muszle, deski sedesowe, pisuary

szczotki klozetowe
	dezynfekcja i mycie, usuwanie  kamienia i rdzy

dezynfekcja i mycie
	3x dziennie

1x dziennie

	-umywalki, baterie kranowe, wanny, --kabiny natryskowe, brodziki, 
	dezynfekcja, mycie
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	-kafelki wokół umywalek
	dezynfekcja , mycie
	2 x dziennie

	-zewnętrzne części dozowników  na mydło, płyn dezynfekcyjny i ręczniki jednorazowe
-wszystkie elementy dozowników
	dezynfekcja, mycie

dezynfekcja, mycie
	1 x dziennie

przed uzupełnieniem

	kafle ścienne

ściany zmywalne
	dezynfekcja, mycie
dezynfekcja, mycie
	1 x dziennie

1 x dziennie

	okna

 - części wewnętrzne

 - części zewnętrzne
	1 x raz w miesiącu

1 x na kwartał
	mycie

mycie

	-żaluzje, rolety 
	mycie
	1 x raz na kwartał

	-lampy sufitowe

-lampy ścienne
	mycie

mycie
	1 x raz w miesiącu

1 x raz w tygodniu

	-wózki transportowe:

     -na bieliznę

     -na odpady
	dezynfekcja, mycie

dezynfekcja, mycie
	po każdym użyciu

po każdym użyciu

	-syfony umywalkowe
	dezynfekcja, mycie
	1 x dziennie

	-lustra
	mycie
	codziennie

	-pojemniki  na odpady
	opróżnienie

dezynfekcja

mycie

założenie czystego worka

foliowego, odpowiednie jego oklejenie
	3 x dziennie

	-baseny, kaczki, miski nerkowate, pojemniki na dobową zbiórkę moczu
	opróżnienie

dezynfekcja termiczno –chemiczna  w myjni – dezynfektorze lub mycie i dezynfekcja chemiczna przez zanurzenie w kąpieli dezynfekcyjnej
	w  razie potrzeby

	-kratki wentylacyjne
	mycie
	1 x w miesiącu i w  razie

     potrzeby


Tabela nr 6.  POMIESZCZENIA ADMINISTRACYJNE

	Rodzaj sprzętu/ powierzchni
	Wykaz podstawowych/minimalnych   czynności
	Minimalna częstotliwość wykonywania  czynności

	-szafki, półki, meble 

stojaki, wieszaki,  wyłączniki
	mycie i w razie potrzeby czyszczenie  
	1 x dziennie 

	-grzejniki

-parapety
	mycie  

mycie
	1 x w tygodniu

1 x dziennie

	-drzwi

-strefy dotykowa drzwi (klamka i 20 centymetrowy obszar wokół klamki)
	mycie

dezynfekcja, mycie
	1 x w tygodniu

1 x dziennie

	-podłogi i listwy przypodłogowe
	mycie 

konserwacja powierzchni
	1 x dziennie

1 raz na kwartał



	-umywalki, baterie kranowe
	dezynfekcja, mycie


	1 x dziennie



	-kafelki wokół umywalek
	mycie
	1 x dziennie

	-zewnętrzne części dozowników  na mydło, płyn dezynfekcyjny i ręczniki jednorazowe
-wszystkie elementy dozowników
	dezynfekcja, mycie

przed uzupełnieniem
	1 x dziennie

dezynfekcja, mycie

	-ściany zmywalne
	mycie
	1x w tygodniu

	-okna

-części wewnętrzne

-części zewnętrzne
	mycie

mycie 
	1 x raz w miesiącu

1 x na kwartał

	-żaluzje, rolety 
	mycie
	1 x raz na kwartał

	-lampy sufitowe

-lampy ścienne


	mycie

mycie


	1 x w miesiącu

1 x w tygodniu

	-syfony umywalkowe
	dezynfekcja, mycie
	1 x w tygodniu

	-lustra
	mycie
	1 x dziennie

	-pojemniki  na odpady
	opróżnienie

dezynfekcja

mycie

założenie czystego worka  foliowego
	1 x dziennie

	-kratki wentylacyjne
	mycie
	1 x w miesiącu

	-lodówki  
	rozmrażanie, mycie
	1 x w miesiącu


Tabela nr 7.  ZAKRES CZYNNOŚCI INNYCH (WYKONYWANYCH OKRESOWO Z RÓŻNĄ CZĘSTOTLIWOŚCIĄ)
	Lp.
	Wykaz podstawowych/minimalnych czynności
	Minimalna Częstotliwość wykonywania czynności

	1
	gruntowne mycie i dezynfekcja Sali chorych – zawsze po wypisie pacjentów, przy wymianie wewnątrz oddziałowej pacjentów, po zgonie pacjenta; w tym mycie i dezynfekcja łóżka, materaca, mycie, dezynfekcja wszystkich  powierzchni zmywalnych, zmiana bielizny pościelowej, wietrzenie Sali.
	W razie potrzeby

	2
	czyszczenie wewnętrznych części mebli, szafek itp.
	co najmniej 1 x w tygodniu

	3
	zdjęcie, mycie i ponowny montaż obudowy świetlówek, krat wywietrzników: 

   -  w pomieszczeniach administracyjnych, ciągach komunikacyjnych

   -   na oddziałach

Przy udziale pracownika Zamawiającego 
	1 x na kwartał 

1 x w miesiącu 



	4.
	pranie wykładzin dywanowych, usuwanie plam, odkurzanie, pranie metodą suchej piany, czyszczenie gruntowne, impregnacja 
	1 x na kwartał.

	5.
	mycie przeszkleń, drzwi
	 1 x w tygodniu.

	6.
	czyszczenie gruntowne podłóg przy użyciu automatu czyszczącego połączone z nałożeniem powłok zabezpieczających  i konserwujących – na oddziałach, w poradniach i pracowniach oraz w ciągach komunikacyjnych i pomieszczeniach administracyjnych
	1 x na kwartał

	7
	odkamienianie i dezynfekcja wylewek i słuchawek prysznicowych oraz odpływów kanalizacyjnych
	co najmniej 1 raz w miesiącu i wg potrzeb

	9.
	utrzymanie w czystości ścian, sufitów
	1 x w miesiącu.

	10.
	pranie mebli tapicerowanych, usuwanie plam, pranie metodą suchej piany
	 2 x w roku

	11.
	wyposażenie i uzupełnianie muszli klozetowych w sanitariatach w kostki dezynfekcyjne
	w razie potrzeby

	12.
	wynoszenie basenów, kaczek, pojemników do dobowej zbiórki moczu, misek nerkowatych,  misek do mycia pacjentów z sal chorych i dekontaminacja w myjkach – dezynfektorach lub metodą przez zanurzenie w kąpieli dezynfekcyjnej
	w razie potrzeby

	13.
	przynoszenie  i wynoszenie z Sali chorych misek do mycia pacjenta, kaczek, basenów, misek nerkowatych
	w razie potrzeby



	14.
	dekontaminacja pomieszczeń metodą zamgławiania, również z uwzględnieniem met. plazmowej
	w razie potrzeby na zlecenie Zamawiającego 

	15.
	Ważenie worków z odpadami medycznymi w miejscu wytwarzania w obecności pracowników Zamawiającego 
	po każdej wymianie worka

	16.
	Wypełnianie naklejek identyfikacyjnych  dostarczonych przez Zamawiającego na workach z odpadami zgodnie z procedurą postępowania z odpadami  Zamawiającego 
	po każdej wymianie worka 

	17.
	Zapewnienie preparatów do dezynfekcji małych powierzchni i trudnodostępnych powierzchni wykonywanej  przez personel medyczny Szpitala, typu.: Incidin Liquid Spray, Desprey, Anios DDSH 
	w razie potrzeby


1. W przypadku obszarów i stref nie podlegających powyższej systematyce Wykonawca przeprowadzi zabiegi mycia i dezynfekcji powierzchni i sprzętu na zlecenia Zamawiającego po uzgodnieniu następujących warunków: częstotliwości, rodzaju zabiegu, preparatów, rodzaj sprzętu; a są to specjalne strefy higieniczne; należą do nich m. 
p.:

1) oddziały pełniące ostry dyżur,
2) pomieszczenia, gdzie leczeni są pacjenci skolonizowani przez drobnoustroje zaliczane do grupy o wysokim ryzyku zakażenia, a którzy z różnych przyczyn nie mogą być hospitalizowani na oddziale chorób zakaźnych (
p. pacjenci z zakażeniem drobnoustrojem alarmowym)

2. Czynności określone w tabelach od nr 1 do nr 7 wykonywane będą w dniach i godzinach zgodnie z poniższym harmonogramem opisanych w tabeli nr 8
Tabela nr 8
	Lp.
	Komórka organizacyjna Zamawiającego
	Dni wykonywania usługi
	Godziny wykonywania usługi

od - do
	Minimalna obsada osobowa



	
	
	
	
	Pracownicy liniowi
	Sanitariusze

 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	przy  ul. H. Kamieńskiego 73a we Wrocławiu



	1
	Oddział Angiologiczny z Pododdziałem Diabetologii


	WSZYSTKIE DNI W ROKU
	7:00 -  19:00
	1 OSOBA


	-



	
	
	PON – PT *


	7:00 – 15:00
	1 OSOBA
	1 OSOBA

	2
	Oddział Chemioterapii z Pododziałem Chemioterapii Dziennej


	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 - 19:00

	1 OSOBA

	-


	
	
	PON – PT *

PON – PT *

	7:00 – 15:00

6:30 – 14:30


	1 OSOBA

1 OSOBA


	1 OSOBA

-



	3
	Oddział Chirurgii Naczyniowej


	WSZYSTKIE DNI W ROKU
	7:00 - 19:00
	1 OSOBA
	-

	
	
	WSZYSTKIE DNI W ROKU
	7:00 – 15:00
	1 OSOBA
	1 OSOBA

	
	
	PON – PT *

	7:00 – 15:00
	1 OSOBA
	-

	4
	Oddział Chirurgii Ogólnej z Pododdziałem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Pododdziałem Chirurgii Metabolicznej, Pododdziałem Chirurgii Endokrynologicznej
	PON – PT *
	7:00 - 19:00
	1 OSOBA
	-

	
	
	PON – PT *
	6:30 – 14:30
	2 OSOBY
	-

	
	
	PON – PT *
	7:00 – 15:00
	-
	1 OSOBA

	
	
	SOBOTY,  NIEDZIELE,    ŚWIĘTA, 
	7:00 – 19:00
	1 OSOBA
	-

	
	
	SOBOTY, NIEDZIELE,    ŚWIĘTA, 

	6:30 – 14:30
	1 OSOBA
	-



	5
	Oddział Chirurgii Onkologicznej


	Jak w poz. 2


	Jak w poz. 2
	Obsada wspólna z poz. 2
	Obsada wspólna z poz. 2

	6
	Oddział Dermatologiczny  +

Poradnia Dermatologiczna
	WSZYSTKIE DNI W ROKU
	7:00 - 19:00
	2 OSOBY
	-

	
	
	PON – PT *
	7:00 – 15:00
	1 OSOBA


	1 OSOBA



	7
	Oddział Położniczo-Ginekologiczny - w tym sala porodowa i sala cięć cesarskich


	WSZYSTKIE DNI W ROKU


	7:00 - 19:00


	1 OSOBA


	1 OSOBA



	
	
	WSZYSTKIE DNI W ROKU


	19:00 – 7:00


	1 OSOBA


	1 OSOBA



	
	
	WSZYSTKIE DNI W ROKU
	7:00 – 22:00
	4 OSOBY
	-

	
	
	PON – PT *

	7:00 – 15:00
	2 OSOBY
	-

	8
	Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej + elektrofizjologia


	WSZYSTKIE DNI W ROKU
	7:00 – 19:00
	3 OSOBY
	1 OSOBA

	
	
	PON – PT *

	7:00 – 15:00
	1 OSOBA
	1 OSOBA   

	
	
	1 RAZ W MIESIĄCU – łącznie trzy dni ( ABLACJE )

CZWARTEK, PIĄTEK,  

( tylko dni  robocze )

  i SOBOTA
	8:00 -22:00
	1 OSOBA
	-

	9
	Oddział Kardiologii Dziecięcej z Pododdziałem Kardiochirurgii Dziecięcej i Pododdziałem Intensywnej Opieki Medycznej 


	WSZYSTKIE DNI W ROKU
PON – PT *
	7:00 - 19:00
7:00 – 15:00
	2 OSOBY
1 OSOBA
	-
1 OSOBA

	
	
	
	
	
	

	10
	Oddział Nefrologiczny z Pododdziałem Diabetologicznym 


	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 - 19:00


	2 OSOBY


	-



	
	
	WSZYSTKIE DNI W ROKU


	7:00 – 15:00


	-


	1 OSOBA



	
	
	PON – PT *

	6:30 – 14:30
	1 OSOBA
	-

	11
	Oddział Neonatologiczny z Pododdziałem Patologii Noworodka


	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 - 19:00

	2 OSOBY

	-


	
	
	PON – PT *
	7:00 -15:00
	1 OSOBA
	1 OSOBA

	12
	Oddział Okulistyczny -

w tym lokalny zespół operacyjny
	PON – PT *
	7:00 – 15:00
	1 OSOBA
	1 OSOBA

	
	
	PON – PT *
	12:00 – 20:00
	1 OSOBA
	-

	
	
	PON – PT *

	9:00 – 17:00
	1 OSOBA


	-



	
	
	OSTRE DYŻURY   -     10 DYŻURÓW W MIESIĄCU
	8:00 – 8:00

( 24 godz. )


	1 OSOBA
	1 OSOBA

	
	Ośrodek Retinopatii Wcześniaczej


	1 X W TYGODNIU
	15:00 – 19:00
	Sprzątają osoby z poz. 23


	-

	13
	Oddział Otolaryngologiczny z Pododdziałem Otolaryngologii Dziecięcej – w tym lokalny zespół operacyjny
	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 - 19:00

	1 OSOBA

	-


	
	
	PON – PT *

	7:00 – 15:00


	1 OSOBA


	1 OSOBA



	
	
	OSTRE DYŻURY    -    10

DYŻURÓW W MIESIĄCU

	8:00 – 8:00  

 ( 24 godz. )


	1 OSOBA
	1 OSOBA

	
	Ośrodek Protezowania Wad Słuchu


	PON – PT *

	7:00 – 15:00
	1 OSOBA
	-

	14
	Oddział Pediatryczny z Pododdziałem Gastroenterologicznym, Pododdziałem Niemowlęcym Alergologicznym 


	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	6:00 - 18:00

	1 OSOBA

	-


	
	
	PON – PT *
	6:00 – 14:00
	1 OSOBA
	-

	15
	Oddział Transplantologiczny


	Jak w poz. 10
	Jak w poz. 10
	Obsada wspólna  z poz. 10


	Obsada wspólna z poz. 10

	16
	Oddział Urologii i Urologii Onkologicznej - w tym lokalny zespół operacyjny
	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 - 19:00

	1 OSOBA

	-


	
	
	PON – PT


	7:00 – 15:00


	1 OSOBA


	1 OSOBA



	
	
	OSTRE DYŻURY    -   10

DYŻURÓW W MIESIĄCU

	8:00 – 8:00

 ( 24 godz. )
	1 OSOBA 
	1 OSOBA

	17
	Blok Operacyjny  


	WSZYSTKIE DNI W ROKU
	7:00 – 19:00
	2 OSOBY
	-

	
	
	WSZYSTKIE DNI W ROKU
	19:00 – 7:00
	2 OSOBY  
	-

	
	
	PON – PT *

	7:00 – 15:00
	3 OSOBY   
	-

	18
	Szpitalny Oddział Ratunkowy – SOR


	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 – 19:00


	1 OSOBA


	4 OSOBY - panowie

	
	
	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	19:00 – 7:00


	1 OSOBA


	4 OSOBY - panowie

	
	
	WSZYSTKIE DNI W ROKU


	7:00 – 15:00
	1 OSOBA
	-

	19
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 – 19:00


	2 OSOBY


	-



	
	
	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	19:00 – 7:00

	2 OSOBY

	-


	
	
	PON – PT *

	7:00 – 15:00

	1 OSOBA

	-


	
	
	SOB – ND

	7:00 – 19:00

	-

	1 OSOBA - pan

	
	
	SOB - ND
	19:00 – 7:00
	-
	1 OSOBA - pan



	20
	Stacja Dializ – praca na 3 zmiany, przy 4 zmianach dodatkowo    1 osoba  w kol 5 i 6                       w godz. 19.00 – 7.00


	PON – SOB

	7:00 – 19:00

	1 OSOBA

	1 OSOBA – 
pan

	
	
	PON – SOB


	7:00 – 15:00

	1 OSOBA

	-


	
	
	PON – SOB


	15:30 – 23:30

	1 OSOBA

	-


	
	
	NIEDZIELA

	7:00 – 15:00

	1 OSOBA

	-


	
	
	NIEDZIELA 

	15:00 -23:00
	1 OSOBA


	-

	21
	Dolnośląski Ośrodek Diagnostyki Obrazowej 

Pracownie:
	
	

	
	- Mammografii     1 szt.

	PON – PT *


	7:00 - 15:00

	1 OSOBA

	-


	
	- USG piersi         1szt.
	PON – PT *
	7:00 – 15:00
	1 OSOBA
	-

	
	- RTG                   3 szt.


	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 - 19:00 

  
	1 OSOBA


	-



	
	
	WSZYSTKIE DNI W ROKU 


	19:00 – 7:00
	1 OSOBA
	-

	
	- USG ogólne       1 szt.
	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 – 19:00


	1 OSOBA


	-



	
	
	WSZYSTKIE DNI W ROKU


	19:00 – 7:00


	1 OSOBA
	-

	21.1
	-Tomografii Komputerowej      2 szt.


	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 - 19:00  


	Sprzątają osoby z poz. 21


	-



	
	
	WSZYSTKIE DNI W ROKU


	19:00 – 7:00
	
	-

	21.2
	- Diagnostyczno - Zabiegowa Naczyń Obwodowych       1 szt.

(status sali operacyjnej)


	PON – PT *

	7:00 - 22:00 


	Sprzątają osoby z poz. 21

	-



	
	
	PON – PT *
	14:00 -22:00  
	1 OSOBA


	-

	21.3
	- Rezonansu Magnetycznego    2 szt. 

( specj. szkolenie BHP)


	PON – SOB *
	7:00 - 22:00   
	Sprzątają osoby z poz. 21


	-

	21.4
	- Hemodynamiki  1 szt.

(status sali operacyjnej)


	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 – 19:00


	1 OSOBA


	-



	
	
	WSZYSTKIE DNI W ROKU
	19:00 – 7:00
	Sprzątają osoby z poz. 21 


	-

	22
	Dział Centralnej Sterylizatorni i DDD


	PON – PT *


	8:00 - 20:00 
  
	1 OSOBA

	-


	
	
	NIEDZIELA


	8:00 – 14:00
	1 OSOBA
	-

	23
	Pracownie i poradnie specjalistyczne 


	PON – PT *
	14:00 - 21:00
	2 OSOBY
	-

	24
	Ciągi komunikacyjne

+ windy
	PON – PT *


	7:00 - 15:00

	3 OSOBY

	-


	
	
	PON – PT *


	15:00 – 21:00

	1 OSOBA

	-


	
	
	SOBOTY, NIEDZIELE,  ŚWIĘTA, 


	8:00 – 12:00
	2 OSOBY
	-

	25
	Pomieszczenia administracyjne, gospodarcze i techniczne 
	PON – PT *
	6:30 - 14:30


	2 OSOBY
	-


	26
	Magazyn centralny 
	PON – PT *
	8:00-14:30
	Sprzątają osoby z poz. 25


	-

	przy  ul. Poświęckiej 8 we Wrocławiu


	27
	Zamiejscowy Oddział Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej


	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 - 19:00

	1 OSOBA

	-


	
	
	PON – PT *

	7:00 – 15:00
	1 OSOBA
	-

	28
	Zamiejscowy Oddział Rehabilitacji Neurologicznej


	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 - 19:00

	1 OSOBA

	-


	
	
	PON – PT *

	7:00 – 15:00
	1 OSOBA
	-

	29
	Zamiejscowy Oddział Rehabilitacji Ogólnoustrojowej I


	WSZYSTKIE DNI W ROKU

	7:00 - 19:00

	2 OSOBY

	-


	
	
	PON – PT *

	7:00 -15:00
	1 OSOBA   
	-

	30
	Zamiejscowy Oddział Rehabilitacji Ogólnoustrojowej II
	WSZYSTKIE DNI W ROKU
PON – PT *
	7:00 - 19:00
7:00 – 15:00
	1 OSOBA
1 OSOBA
	-
-



	31
	Zamiejscowy Blok Operacyjny
	PON – PT *
	7:00 - 19:00
	1 OSOBA
	-

	
	
	PON – PT *

	7:00 – 15:00
	1 OSOBA
	-

	32
	Zamiejscowy Dział Rehabilitacji Leczniczej 


	PON – PT *


	14:00 - 18:00

	2 OSOBY

	-



	
	
	PON – PT *

	7:00 – 15:00
	-
	2 OSOBY

	33
	Laboratorium Przesiewowe

Laboratorium

Analityczne
	PON – PT *
	14:00 – 20:00
	1 OSOBA 
	-

	34
	Zamiejscowa Szkoła 
	PON – PT *
	6:00 - 14:00
	1 OSOBA
	-

	35
	Ciągi komunikacyjne, pomieszczenia administracyjne, gospodarcze i techniczne

+ RTG + WC

( b. wysokie okna )
	PON – PT *
	15:00 - 21:00
	1 OSOBA
	-

	36
	Magazyny, warsztaty, magazyn odpadów medycznych, pokoje gościnne
	PON – PT *
	12:00 – 16:00
	1 OSOBA
	-

	przy  ul. Jutrosińskiej 17-36 we Wrocławiu



	37
	Osiedle przyszpitalne
	PON – PT *

	6:00 - 14:00


	2 OSOBY
	-

	38
	Hotel pracowniczy


	W RAZIE POTRZEBY
	6:00 – 14:00


	Sprzątają osoby z poz. 37
	-


*) dni robocze

Rozdział III

Wykaz środków 

1. Wykonawca w cenie usługi zapewni materiały wymienione w poniższej tabeli:

	Lp.
	Charakterystyka środków dezynfekcyjnych i czystościowych
	Nazwa handlowa preparatu/ów                             zaoferowanych przez Wykonawcę

	1
	2
	3

	
	PREPARATY MYJĄCE I DEZYNFEKCYJNE DO RĄK

	1
	Preparaty myjące w płynie do higienicznego  mycia rąk personelu o poj.500 typu: Manisoft , Skinman scrub, Velodes skrub, Esemtan lub preparaty równoważne
	

	2
	Preparat myjąco- pielęgnujący w płynie do higieny rąk personelu i pacjentów typu Soft Care Dove lub równoważny (w saszetkach o poj. 800 ml zaopatrzonych w specjalną zastawkę zabezpieczającą substancję znajdującą się w saszetce przed wtórną kontaminacją, zawierający kwasy mlekowy i aminowy; preparat kompatybilny z dozownikami Soft Care Line z ramieniem łokciowym
	

	3
	Preparat  do dezynfekcji rąk o poj. 500ml, typu: Skinman soft, Spirigel complete, Skinman soft  Protect, Velodes, Desderman lub preparaty równoważne
	

	4
	Preparat w postaci żelu do higienicznej lub chirurgicznej dezynfekcji rąk typu Soft Care Med  lub równoważny  w jednorazowych saszetkach o poj. 800 ml, z zastawką zabezpieczającą substancję znajdującą się w saszetce przed wtórną kontaminacją. Zawiera mieszaninę propanolu oraz związki nawilżające; potwierdzona  skuteczność higienicznej dezynfekcji rąk w czasie 15 sekund, wykazuje działanie natychmiastowe i przedłużone; spektrum działania B, w tym  MRSA, F, V oraz prątki; kompatybilny z dozownikami Soft Care Line z ramieniem łokciowym
	

	5
	Alkoholowy preparat do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk  -  typu:  Sterisol Preop, Sterisol Ethanol, AHD 2000 lub równoważny  w jednorazowych saszetkach  o poj. 700 ml, z zastawką zabezpieczającą substancję znajdującą się w saszetce przed wtórną kontaminacją. Zawiera  związki nawilżające, wykazuje działanie natychmiastowe i przedłużone. Spektrum działania B, w tym  MRSA, F, V , Tbc; kompatybilny z dozownikami systemu Sterisol z ramieniem łokciowym
	

	6
	Delikatna emulsja z dodatkiem tłuszczy roślinnych i perłowych drobinek, o kwiatowym zapachu, z dodatkiem substancji barwiących  w płynie typu Eco – ClinHAND EL 80 lub równoważna - dostosowana do dozowników używanych w szpitalu ( poj. kanister -  5 000 ml) 
	

	7
	Mydło antybakteryjne w płynie zawierające  glicerynę i pochodne olejku kokosowego, bez substancji barwiących,  typu MC 420 Wanessa, lub równoważne - dostosowane do dozowników używanych w szpitalu ( poj. kanister – 5 000 ml)
	

	
	PREPARATY MYJĄCE I DEZYNFEKCYJNE DO MAŁYCH I DUŻYCH POWIERZCHNI

	8
	Preparaty myjąco - dezynfekcyjne do dużych i małych powierzchni , w tym powierzchni wrażliwych -  typu:  Incidin Pro, Desam OX, Desam extra, Desam Efekt lub preparaty równoważne
	

	9
	Gotowy do użycia preparat do szybkiej dezynfekcji małych i  trudnodostępnych powierzchni na bazie alkoholu (z atomizerem)  - typu Incidin Liquid Spray, Desprey, Velox AF lub preparaty równoważne
	

	10
	Gotowy do użycia preparat o szerokim spektrum działania, w tym  sporobójczym na bazie nadtlenku wodoru do dezynfekcji sprzętu oraz małych powierzchni w miejscach wysokiego ryzyka, o bardzo dobrej kompatybilności materiałowej, czas działania ok. 15 min: preparat typu – Oxywir plus,  Anioxyspray WS lub preparaty równoważne
	

	11
	System  przeznaczony do dezynfekcji wszystkich zmywalnych  małych powierzchni  (zarówno powierzchni wrażliwych jak i niewrażliwych) tj. jednorazowe,  nasączone ściereczki i wiaderka oraz system Flow Pack;  ściereczki nasączone środkami do dezynfekcji powierzchni o potwierdzonej kompatybilności,  gotowe do użycia przez minimum 28 dni,  spektrum działania B, Tbc, V,  F, o różnych wymiarach  - 200 x 200 mm, 200mm x 400mm  i 400mm x 400mm ( +/- 25% )  - typu: Eco Wipes lub Incidin Basic Dry Wipe , Bacillol Tissues - lub równoważne
	

	12
	Preparaty myjąco – dezynfekujące do dużych powierzchni zmywalnych, oparte o glukoprotaminę lub inną równoważną pod względem fizykochemicznym substancję aktywną , niezawierający aldehydów, fenoli, QAV, chloru i substancji nadtlenowych o spektrum działania:B (łącznie z MRSA i Tbc), F, V; posiadający pozytywną opinie Instytutu Matki i Dziecka lub innego równoważnego instytutu opiniotwórczego; typu - Incidin Plus lub preparaty równoważne
	

	13
	Preparat myjąco-dezynfekcyjny do dużych powierzchni bez zawartości fenoli, chloru, substancji nadtlenowych, glukoprotaminy; skuteczność bakteriobójcza, grzybobójcza, wirusobójcza w stężeniu 0,5% z możliwością poszerzenia działania wobec wirusów Rota, Noro, Vaccinia, preparat w saszetkach o pojemności 2,5 l dopasowany do automatycznego dozowania – typu Taski Sprin Degragerm lub preparaty równoważne
	

	14
	Preparaty do mycia i dezynfekcji inkubatorów, komór laminarnych typu Anios DDSH, Velox Foam NA, Incidin Foam - gotowy preparat do użycia w postaci pianki lub preparaty równoważne
	

	15
	Preparaty do mycia i dezynfekcji łazienek,  toalet, brudowników - typu: Sator, Domestos Fresh, Domestos Toilet Limescale Remover, Domestos Pine Fresh, Domestos Urinal Bocks, Domestos Mould Free, Domestos Citrus Fresh lub preparaty równoważne
	

	16
	Preparaty do dezynfekcji miejsc zanieczyszczonych organiczne (np. krew, wydaliny, wydzieliny)  typu – Incidin Activ, Acti Chlor granulat lub preparaty równoważne
	

	17
	Preparaty w tabletkach na bazie aktywnego chloru, do dezynfekcji basenów, kaczek, misek nerkowatych, pojemników na dobową zbiórkę moczu, wielokrotnego użycia, typu: Suma – Tab, Medicarina, Acti Chlor lub preparaty równoważne
	

	18
	Preparat do codziennego mycia i konserwacji posadzek  odpowiedni dla wszystkich wodoodpornych błyszczących i zabezpieczonych akrylami powierzchni, tworzący na powierzchni powłokę ochronna: typu - Indur Top, Indur XL Fresh, Indur Maxx lub preparaty równoważne
	

	19
	Preparat myjąco-dezynfekujący do dużych powierzchni zmywalnych, również w obszarach wysokiego ryzyka,  nie zawierający aldehydów, fenoli, chloru, alkoholu i substancji nadtlenowych. Potwierdzona kompatybilność materiałowa z powierzchniami pokrytymi miedzią typu Incidin Extra N lub preparaty równoważne
	

	20
	Skoncentrowany preparat dezynfekcyjny na bazie czwartorzędowych związków amoniowych, biguanidu oraz amin do jednoczesnego mycia i dezynfekcji wszelkich zmywalnych powierzchni i sprzętu medycznego  typu Desam Efekt lub preparaty równoważne
	

	21
	Preparaty na bazie kwasów do gruntownego czyszczenia urządzeń sanitarnych odpornych na kwasy z osadów, kamienia i nalotu - typu: Sanitex Plus, Sanitex Aroma, Helotil, Into lub preparaty równoważne
	

	22
	Koncentrat przeznaczony do mycia i dezynfekcji powierzchni w środowisku szpitalnym, oparty na QAV i alkoholu , nie zawierający w swoim składzie aldehydów, chloru, kwasu nadoctowego i aktywnego tlenu, nie posiadający w swoim składzie substancji lotnych oraz zapachowych; typu Incidin Pro, Quadrodes Strong - lub preparaty równoważne
	

	23
	Preparat myjąco-dezynfekcyjny do dużych powierzchni na bazie QAV bez zawartości fenoli, chloru, substancji nadtlenowych, glukoprotaminy. Skuteczność mikrobójcza: bakterie, grzyby, prątki, wirusy (HIV, HBV, HCV, Rota) w stężeniu 0,5% z możliwością poszerzenia działania wobec wirusów Vaccinia, Noro oraz Adeno. Możliwość stosowania w obecności pacjentów, na oddziałach dziecięcych i noworodkowych; możliwość stosowania do powierzchni i urządzeń mających jak i nie mających bezpośredniego kontaktu z żywnością; preparat w kanistrach o poj. 5 l dostosowane do automatów dozujących preparat typu: Taski Sprint Degerm lub preparaty równoważne
	

	24
	Gotowy do użycia preparat do dezynfekcji powierzchni małych i trudnodostępnych na bazie dwóch form czystego alkoholu propylowego (2-propanol 17%, 1-propanol 52%) bez żadnych dodatków, nie zawiera aldehydu, alkiloamin, QAV, amfoterycznych związków powierzchniowo-czynnych, wykazuje wysoką skuteczność dezynfekcyjną wobec różnorodnych mikroorganizmów: bakterie gramdodatnie i gramujemne, pleśnie, drożdże, prątki, wirusy (BVDV, HIV, HBV, HCV) w max. czasie 5 minut. Opakowanie 750 ml z atomizerem- typu: Divodes FG lub preparaty równoważne
	

	25
	Gotowy do użycia bezalkoholowy preparat do dezynfekcji powierzchni wrażliwych – typu; Mikrozid sensitive lub preparaty równoważne
	

	26
	Preparaty do dezynfekcji małych i trudnodostępnych powierzchni wykonywanej  przez personel medyczny Szpitala, typu.: Incidin Liquid Spray, Desprey, Anios DDSH lub równoważne 
	

	27
	Środek myjąco – dezynfekcyjny do sanitariatów na bazie aktywnego chloru do  wszystkich zmywalnych powierzchni  przedmiotów  i otworów ściekowych; służący również do usuwania pleśni; preparat może być używany do przedmiotów i powierzchni z tworzywa sztucznego, kamienia, emalii, fug (preparat typu Sator lub równoważny)
	

	
	PREPARATY MYJĄCE DO POWIERZCHNI I SPRZĘTU

	28
	Preparat w postaci koncentratu do codziennego mycia twardych wodoodpornych, niezabezpieczonych powierzchni, neutralny chemicznie, zawierający w swoim składzie alkohole i anionowe związki powierzchniowo czynne, pozostawia świeży przyjemny zapach i nie pozostawia zacieków, neutralizuje nieprzyjemne zapachy, skuteczny przy usuwaniu zanieczyszczeń w niskich stężeniach użytkowych; preparat w saszetkach o poj. 2,5l przeznaczony do automatycznego dozowania – typu; Taski Sprint lub preparaty równoważne
	

	29
	Preparat do codziennego mycia i dezynfekcji powierzchni typu: Claeaner, Incidin Pro, lub preparaty równoważne
	

	30
	Preparat w postaci koncentratu do codziennego mycia twardych, wodoodpornych podłóg zabezpieczonych i niezabezpieczonych, zawierający alkohole i związki powierzchniowo czynne,  niskopieniący, neutralizuje nieprzyjemne zapachy, szybko i skutecznie usuwa zanieczyszczenia z mytych powierzchni, preparat w opakowaniach o poj. 2,5 l przeznaczony do automatycznego dozowania – typu; Taski Jontec 300 lub preparaty równoważne
	

	31
	Kwasowy preparat do codziennego mycia toalet, zawierający kwas amidosulfonowy; musi usuwać zanieczyszczenia z powierzchni emaliowanych, porcelanowych, ceramicznych, szklanych a także z armatury chromowanej i ze stali nierdzewnej - typu Into Cool Pover, Into Maxx, Into Action  Plus lub preparaty równoważne
	

	32 
	Żelowy preparat na bazie kwasów do mycia muszli klozetowych i pisuarów przylegający do powierzchni,  skutecznie usuwający zanieczyszczenie zwłaszcza osady mineralne – typu Into Active Gel, Into WC, Mediclean MC 320 lub preparaty równoważne
	

	33
	Preparat w postaci koncentratu do usuwania osadów z kamienia wapiennego z kwasoodpornych powierzchni, zawierający kwas fosforowy, związki powierzchniowo czynne i inhibitory korozji, przeznaczony do odkamieniania wszelkich kwasoodpornych powierzchni łazienkowych , preparat w opakowaniach o poj. 2,5l przeznaczony do automatycznego dozowania – typu; Taski Sani Calc lub preparaty równoważne
	

	34
	Preparat do mycia takich  powierzchni jak szyby typu: Taski Sprint, Clear Glass EL 41, Brial Maxx lub preparaty równoważne
	

	35
	Preparat doczyszczenia silnie zabrudzonych  powierzchni zabezpieczonych i niezabezpieczonych,  do stosowania okresowego – typu Imi Orange lub preparat równoważny
	

	36
	Preparat do mycia powierzchni zawierający alkohol – typu Claeaner Alco, Brial Top  lub preparaty równoważne
	

	37
	Preparat do czyszczenia i pielęgnacji mebli  opóźniający gromadzenie się kurzu typu Pronto lub preparaty równoważne
	

	38
	Gotowy do użycia uniwersalny środek czyszczący w postaci pianki do wszystkich powierzchni, w tym sprzętu elektronicznego -  typu Spray Cleaner, Mediclean 220 lub preparaty równoważne
	

	
	Odświeżacze do powietrza neutralizujące nieprzyjemne zapachy – typu; Mediclean 610 lub równoważne
	

	
	CZYSZCZĄCE  I KONSERWUJĄCE PREPARATY SPECJALISTYCZNE DO POWIERZCHNI

	39
	Preparaty specjalistyczne do dużych powierzchni; np. powłoka akrylowa  wysokopołyskowa, półmatowa i matowa oraz emulsje – typu; Joniec Resitol, Jontec Matt, Jontec Extra, Jontec Luna, Jontec Eternum, Gemstar Laser, Lodan Max, Akrylan  lub preparaty równoważne
	

	40
	Preparaty do impregnacji powierzchni - typu Jontec Protect, lub preparaty równoważne
	

	41
	Preparaty specjalistyczne do dużych powierzchni zawierające związki aktywne np. polimeryczno – woskowe powłoki ochronne i do nabłyszczania podłóg o działaniu bakteriobójczym i bakteriostatycznym– typu: Preseptol N lub preparaty równoważne
	

	42
	Preparaty do usuwania powłok i silnych zanieczyszczeń typu: Jontec Stripo, Jontec Destat, Jontec Alpur Jontec No 1, Jontec Future, Bendurol Forte, Bendurol Maxx , Striper lub preparaty równoważne
	

	43
	Preparaty konserwujące do powierzchni podłóg i uzupełniające ubytki – typu: Jontec Restore, Jontec Extra, Polly Indur Ultra lub preparaty równoważne
	

	ŚRODKI HIGIENICZNE I INNE

	43
	Papier toaletowy oraz kostki dezynfekcyjno-zapachowe do toalet we wszystkich toaletach i łazienkach  w ilości zapewniającej uzupełnianie wszystkich toalet 
	

	44
	Ręczniki papierowe jednorazowe do rąk w rolce i składane w „Z” (preferowany kolor biały) w ilości zapewniającej bieżące uzupełnianie wszystkich dozowników i podajników na ręczniki (sale chorych, pokoje badań, pokoje zabiegowe, łazienki, WC, pokoje socjalne, pokoje personelu, brudowniki, pomieszczenia administracyjne, magazyny, śluzy pacjenta i personelu, szatnie personelu z zapleczem sanitarnym, WC - ogólnodostępne, pracownie naukowe, warsztaty z zapleczem sanitarnym) – szacunkowa ilość pojemników na ręczniki papierowe j.u. to ok. 700 szt. (wskaźnik przyjęty 1 pojemnik /łóżko)
	

	45
	Worki foliowe w rozmiarach 35 l, 60 l, 120 l., w kolorach zgodnie z procedurami i instrukcjami obowiązującymi w szpitalu w ilości zapewniającej bieżące uzupełnianie wszystkich kubłów i stelaży.

Zamawiający dysponuje następującym asortymentem: 

kosze o pojemności: 7 l, 10 l, 12 l, 18 l, 22 l, 30 l, 50 l.

stelaże: 60 l, 120 l.
	


Uwaga dotycząca poz. 1 ÷ 7 w rozdziale III – Wykaz Środków:  Zamawiający dysponuje dozownikami w ilości 80 % (sale chorych, pokoje badań, pokoje zabiegowe, łazienki, WC, pokoje socjalne, pokoje personelu, brudowniki, pomieszczenia administracyjne, magazyny, śluzy pacjenta i personelu, szatnie personelu z zapleczem sanitarnym, WC - ogólnodostępne, pracownie naukowe, warsztaty z zapleczem sanitarnym, i inne) – pozostałe 20 % oraz wymiana zniszczonych dozowników jest po stronie Wykonawcy.

2. Wykonawca przedstawi wykaz preparatów oraz środków higienicznych niezbędnych do realizacji przedmiotu zamówienia z podaniem nazwy handlowej preparatu oraz kart charakterystyki preparatów  w terminie 7 dni od daty podpisania umowy. 

3. Zamawiający dopuszcza zastosowanie do wykonania usługi dodatkowych preparatów  w celu prawidłowego wykonania usługi pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody asystenta ds. epidemiologicznych Zamawiającego.
Rozdział IV

Minimalne wymagania sprzętowe 

1. Wykonawca zobowiązany jest dostosować ilość sprzętu  do rodzaju wykonywanej usługi i rodzaju pomieszczeń; prawidłowe wykonanie usługi ma polegać w szczególności na wykorzystaniu:

1) zestawów różnej wielkości wózków w każdej komórce organizacyjnej, wymienionych w planie higieny   – nie mniej niż 40 sztuk  (wózków z wiaderkami oraz wózków z kuwetami i zestawem akcesoriów) do sprzątania w systemach dwuwiaderkowym oraz kuwetowym (mop jednego kontaktu),   zawierającego wiaderka i pojemniki z pokrywami w ilości zabezpieczającej wykonanie usługi; wózki serwisowe muszą być wykonane z materiałów pozwalających na poddanie procesowi dezynfekcji, z możliwością montowania różnych rozmiarów kuwet z pokrywami na mopy i  na ścierki oraz kuwet do przechowywania środków chemicznych i materiałów eksploatacyjnych; wózki serwisowe muszą mieć uchwyty na kuwety do mopów, uchwyty do kija na mopy oraz stelaże na worki. Wózki serwisowe muszą być lekkie i łatwe w obsłudze. 
2) mopów wykonanych w technologii mikrowłókien o wysokiej jakości, nie rysujących powierzchni, zapewniających bezdotykową pracę personelu Wykonawcy w ilości zapewniającej prawidłowe wykonywanie usługi sprzątania w każdej komórce organizacyjnej – nie mniej niż 4 500 sztuk w obiegu. Mopy muszą być wykonane z włókien zapewniających trwałość minimum 100 cykli prań w temperaturze od 900C do 950C, potwierdzoną  dokumentami skuteczność dekontaminacji powierzchni z mikroorganizmów na poziomie powyżej 95%,wydajność pracy jednego mopa około 20m2 –  25 m2, zakładanie mopa w sposób bezkontaktowy;  ilość mopów musi być dostosowana do rodzaju powierzchni, rodzaju czynności (mycie, nakładanie powłoki, szorowanie itp.), wielkości oddziału/ komórki organizacyjnej oraz ilości i rodzaju sprzątanych  pomieszczeń; pranie mopów w procesie chemiczno termicznym w profesjonalnych pralnicach w pralni zewnętrznej posiadającej uprawnienia do realizacji usług pralniczych.  
3) ścierek do mycia i dezynfekcji jednorazowego użycia w pomieszczeniach najwyższej klasy czystości typu: sale operacyjne, gabinety zabiegowe, gabinety specjalistyczne, centralna sterylizacja i inne pomieszczenia wskazane przez Zamawiającego (wymagane są ściereczki jednorazowego użytku, nasączone preparatem dezynfekcyjnym w zależności od potrzeb preparatem na bazie alkoholu lub preparatem do powierzchni wrażliwych) dostępne w zależności od potrzeb w wiaderku lub w systemie Flow - Pack, np. typu Eco-Wipes, Incidin Basic Dry Wipes, Bacillol Tissues lub równoważne).
4) ścierek wielorazowego użycia przeznaczonych  do sprzątania powierzchni ponad podłogowych i sprzętu w pozostałych pomieszczeniach i obszarach;  wykonanych w technologii mikrowłókien, w rozmiarach przystosowanych do rodzaju i wielkości sprzątanej powierzchni; trwałość min 500 cykli prań w temperaturze od 900C do 950C, dostępnych w czterech kolorach: czerwony, niebieski, żółty i zielony.
5) trzonków do mopów, które mają możliwość teleskopowej regulacji długości i zapewnią bezkontaktową pracę personelu, eliminując ręczne zdejmowanie brudnych mopów,
6) automatycznych maszyn specjalistycznych do różnych celów w ilości zabezpieczającej wykonanie usługi, w szczególności:

a) samojezdne automaty szorująco – zbierające w ilości min. 3 szt. 
b) automatyczne szorowanie i zbieranie zanieczyszczeń z powierzchni (maszyna pchana) – w ilości min. 3 sztuki
c) automatyczne szorowanie powierzchni przy użyciu padów (maszyny jednodyskowe) – w ilości min. 3 sztuki  
d) polerownie powierzchni przy użyciu padów – min. ilość 3 sztuki lub urządzenie dwufunkcyjne typu OMNI lub równoważne,  
e) automatyczne mycie powierzchni pod wysokim ciśnieniem - w ilości min. 2 szt. 
f) automatyczne czyszczenie i dezynfekcję trudnych do usunięcia zabrudzeń, a w szczególności osadów i tłuszczu, wapnia i uryny w sanitariatach przy użyciu pary - w ilości min. 2 szt.
g) automatyczne pranie na mokro wykładzin i mebli tapicerowanych przy użyciu urządzenia pozostawiającego tylko 1-15% wilgoci, 
h) odkurzanie bezpyłowe (pyły, zanieczyszczenia szkodliwe dla zdrowia, śnieg, woda, ciecz) na sucho i na mokro z użyciem urządzeń ssących,

7) mobilne urządzenie (typu Aerosept AF lub równoważne) - w ilości min. 3 szt. do dekontaminacji metodą zamgławiania pomieszczeń o kubaturze do 400 m3 typu sale operacyjne wraz z wyposażeniem, izolatki, sale chorych, jak również różnego rodzaju sprzętów znajdujących się na wyposażeniu szpitala oraz sprzętu i wyposażenia medycznego z wykorzystaniem generatora suchej mgły mikrozolowej (cząsteczki wielkości min. do 0,3µm), z użyciem preparatu do dezynfekcji powierzchni i wyposażenia medycznego na bazie  nadtlenku wodoru o spektrum działania: B, Tbc, F, V oraz spory w czasie do 6 godzin, nie wymagającego spłukiwania, który nie ma negatywnego wpływu na wyłączony sprzęt elektroniczny, klimatyzację, automatyczne systemy klimatyzacyjne (urządzenie z możliwością generowania i archiwizowania wydruków procesu) + preparat dostosowany do rodzaju urządzenia, 
8) wózki (kontenery) do transportu zbiorczego odpadów medycznych typu 4 500 CR Milwa lub równoważne - w ilości min. 6 szt. o poniższych parametrach: 
a) materiał: utwardzone aluminium

b) cztery koła o średnicy min. 150 mm z oponami z szarej gumy nie rysujące podłogi

c) wymiary gabarytowe: długość: 1400 mm ± 50 mm,  szerokość: 760 mm ± 50 mm, wysokość: 1340 mm ± 100 mm,  masa ~ 60 kg
9) wózki zamykane do transportu sprzętu do sterylizacji min. 2 sztuki. 
10) wózki zamykane do transportu bielizny brudnej i czystej min. 8 sztuk (4 szt. czysta/4 szt. brudna) 

11) automatyczny  system  do przygotowywania roztworów roboczych preparatów myjąco - dezynfekcyjnych w ilości wystarczającej do prawidłowego wykonania usługi w systemie centralnym w każdej komórce organizacyjnej/oddziale.
12) pojazd przystosowany do przewozu odpadów medycznych i komunalnych po terenie szpitala (ładowność do 3,5 tony typu Peugeot Partner, Renault Kangoo lub równoważny)  minimum 1 sztuka
Zastrzeżenie
Sprzęt używany w obszarze ciągów komunikacyjnych nie może być używany do sprzątania oddziałów; również maszyny muszą być przeznaczone wyłącznie do oddziałów, bloku operacyjnego lub ciągów komunikacyjnych  

Wykonawca dołączy wykaz sprzętu niezbędnego do realizacji przedmiotu zamówienia z podaniem nazwy handlowej oraz kart technicznych sprzętu w terminie 7 dni od daty podpisania umowy. 

Zamawiający dopuszcza zastosowanie do wykonania usługi dodatkowego  sprzętu w celu prawidłowego wykonania usługi pod warunkiem uzgodnienia pisemnej zgody asystenta ds. epidemiologicznych Zamawiającego.
Rozdział V

Transport wewnątrzszpitalny 
1. Czynności wykonywane przez pracownika transportu wewnątrzszpitalnego  Wykonawcy przy obsłudze pacjenta 
1) Pomoc przy zmianie pozycji i ułożenia pacjenta.
2) Transport pacjentów z izb przyjęć/SOR -u

a) do oddziałów 

b) do poradni/ pracowni diagnostycznych 
c) na blok operacyjny i porodowy
d) do karetek pogotowia
e) pomiędzy oddziałami i salami chorych, itp.
f) z oddziałów na badania, konsultacje i na zabiegi.

3) Transport zwłok  do Zakładu Patomorfologii na terenie Zamawiającego.
Pomoc w zmianie pozycji, transport pacjenta leżącego odbywa się w obecności i pod nadzorem personelu medycznego Zamawiającego.

Usługa ma być świadczona codziennie od 700 – 700 w trybie planowym i pilnym przez osoby posiadające kwalifikacje sanitariusza szpitalnego. 
2. Czynności wykonywane przez pracownika transportu wewnętrzszpitalnego Wykonawcy związane z transportem wewnętrznym

1) Dostarczanie materiałów do badań laboratoryjnych i przynoszenie wyników badań z laboratorium.
2) Dostarczanie materiałów do badań histopatologicznych i przynoszenie wyników.
3) Przynoszenie wyników badań diagnostycznych pacjentów.
4) Dostarczanie do wyznaczonego miejsca materiałów do centralnej sterylizacji .
5) Odbieranie i dostarczanie z wyznaczonego miejsca materiałów z centralnej sterylizacji na oddziały.
6) Transport sprzętu i materiałów z magazynów szpitalnych na oddziały szpitalne.
7) Transport aparatury i sprzętu Zamawiającego do naprawy  na terenie szpitala.
8) Pomoc w dostarczaniu na oddziały przywożonych z apteki leków, materiałów opatrunkowych, płynów infuzyjnych i innych przedmiotów.

9) Odbieranie i transport brudnej bielizny z oddziałów do magazynu bielizny brudnej i transport czystej bielizny z magazynu czystej bielizny na oddziały.

a) transport brudnej bielizny do brudownika i magazynu brudnej bielizny 
b) pomoc w liczeniu bielizny zdawanej w obecności przedstawiciela szpitala
c) odbiór czystej bielizny z magazynu w ilości zgodnej z kwitem zdawczym
d) transport do oddziału i przeliczenie w asyście osoby odbierającej Zamawiającego
10) Dostarczanie czystej bielizny przywożonej z pralni na poszczególne oddziały.
11) Transport odpadów medycznych i komunalnych z oddziałów (w workach lub pojemnikach) do wyznaczonych miejsc ich czasowego magazynowania w zależności od rodzaju odpadu.
12) W razie konieczności wykonywanie innych zleceń  Zamawiającego.

3. Pracownicy Wykonawcy świadczący usługę transportu wewnętrzszpitalnego  powinni  być podzieleni na 2 grupy:  

1) 1 grupa – pracownicy wykonujący usługę „czystą” – wykonują czynności związane z dostarczaniem do oddziałów leków, bielizny czystej, sprzętu i materiałów medycznych, zestawów z Centralnej Sterylizatorni,
2) 2 grupa – pracownicy wykonujący usługę „brudną” – wykonują czynności związane z dostarczaniem odpadów medycznych i komunalnych, bielizny brudnej, itp. do miejsc przechowywania.

Rozdział VI

Wymagania stawiane Wykonawcy

1. Personel Wykonawcy uczestniczący w wykonaniu usługi na terenie Zamawiającego zobowiązany będzie posiadać:

1) zunifikowaną odzież ochronną z widocznym logo Wykonawcy,
2) identyfikatory imienne ze zdjęciem,
3) obuwie ochronne,
4) środki ochrony indywidualnej- rękawiczki, maski, okulary, fartuchy ochronne.

2. Personel Wykonawcy uczestniczący w wykonaniu usługi zobowiązany będzie do:

1) zachowania w tajemnicy wszystkich informacji powziętych w związku z wykonywaniem usługi na terenie Szpitala, a których ujawnienie mogłoby narazić Zamawiającego na szkodę,
2) poszanowania godności pacjentów,
3) zwrotu kierownikowi komórki organizacyjnej Zamawiającego wszystkich przedmiotów znalezionych w pomieszczeniach szpitala,
4) przestrzegania zasad higieny osobistej i estetycznego wyglądu,
5) zmiany obuwia oraz noszenia fartuchów ochronnych przy przemieszczaniu się poza budynek szpitala,
6) przestrzegania standardów i procedur obowiązujących w Szpitalu, 
7) ścisłej współpracy z kadrą kierowniczą szpitala (ordynator/kierujący oddziałem, pielęgniarka oddziałowa).

3. Personel Wykonawcy musi zostać przeszkolony i posiadać znajomość następujących zagadnień:

1) zasad mycia i dezynfekcji  powierzchni w podmiotach leczniczych,
2) prawidłowego sporządzania preparatów dezynfekcyjnych,

3) dezynfekcji i mycia pomieszczeń oraz sprzętu zanieczyszczonych materiałem organicznym,
4) transportu materiału diagnostycznego,

5) kolejności wykonywania czynności, rozdziału pomieszczeń i narzędzi pracy ze względów epidemiologicznych,
6) postępowania z nieczystościami (odpady komunalne, żywnościowe, materiał i sprzęt zakrwawiony, wydaliny, wydzieliny, brudna pościel i bielizna, materace, łóżka, itp.),
7) używania, przechowywania, postępowania z przedmiotami i urządzeniami służącymi do sprzątania i dezynfekcji,
8) ekspozycji zawodowej na materiały potencjalnie zakaźne lub zakaźne,
Rozdział VII

Szczegółowy zakres obowiązków pracownika porządkowego

1. Pracownicy ekipy porządkowej utrzymują w czystości sale chorych, korytarze, dyżurki pielęgniarskie i lekarskie, gabinety zabiegowe, brudowniki, łazienki, toalety, poradnie specjalistyczne, pracownie, pomieszczenia administracyjne, techniczne oraz gospodarcze (z wyłączeniem kuchenek oddziałowych).  
2. Mycie i dezynfekcja podłóg, schodów,  blatów oraz powierzchni zewnętrznych i  wewnętrznych  mebli, urządzeń sanitarnych, gablot, tablic i sprzętu ruchomego (z wyjątkiem sprzętu specjalistycznego), mycie i dezynfekcja lodówek.
3. Mycie i dezynfekcja łóżek, łóżeczek, szaf, szafek przyłóżkowych, stołów, stolików, krzeseł, parapetów, drzwi, klamek, ścian (w tym powierzchni oszklonych), wysięgników, armatury sanitarnej, osłon lamp elektrycznych, grzejników, półek, oraz pozostałego sprzętu (za wyjątkiem aparatury specjalistycznej) oraz inne powierzchnie wskazane przez pielęgniarkę oddziałową.
4. Podawanie na salę pielęgniarce czystych pojemników na wydaliny i wydzieliny (baseny, kaczki, miski nerkowate).
5. Mycie dozowników na mydło i płyny dezynfekcyjne, podajników na ręczniki jednorazowe i papier toaletowy,
6. Uzupełnianie dozowników w zasoby mydła, płynu dezynfekcyjne oraz  ręczniki jednorazowe i papier toaletowy, 
7. Wynoszenie, opróżnianie, mycie i dezynfekcja pojemników z wydalinami i wydzielinami,
8. Mycie okien, żaluzji, rolet,
9. Zdejmowanie i zakładanie firan i zasłon, 
10. Odkurzanie, czyszczenie i pranie wykładzin dywanowych, mebli tapicerowanych, 
11. Zbieranie, segregowanie, liczenie oraz  pomoc w przekazywaniu brudnej bielizny do pralni. 
12. Przygotowanie łóżka i szafki przyłóżkowej – mycie i dezynfekcja (rozbieranie łóżka bez pacjenta, ubieranie łóżka bez pacjenta w zależności od potrzeb oddziału).
13. Selektywne zbieranie i dostarczanie odpadów medycznych do wyznaczonych miejsc składowania.
14. Mycie i dezynfekcja pojemników, stelaży na odpady medyczne, zakładanie worków foliowych zgodnie z procedurą obowiązującą u Zamawiającego.
15. Mycie i dezynfekcja pojemników i stelaży na brudną bieliznę, zakładanie foliowych worków zgodnie z kolorystyką.
16. Mycie kloszy, osłon lamp, lamp bakteriobójczych po uprzednim zdjęciu przez elektryka Zamawiającego.
17. Opróżnianie, dezynfekcja i mycie urządzeń ssących.
18. Mycie i dezynfekcja wózków do transportu pacjentów oraz bielizny i sprzętu.
19. Przygotowanie roztworów roboczych środków myjących i dezynfekcyjnych,
20. Utrzymanie w czystości sprzętu do sprzątania – mycie, dezynfekcja i suszenie,
21. Zachowanie i przestrzeganie reżimu sanitarnego.
22. Wykonywanie innych poleceń pielęgniarki oddziałowej oraz pielęgniarek (nie związanych ze świadczeniem usług medycznych)
23. Pracownik ekipy porządkowej Wykonawcy zobowiązany jest bezwzględnie do noszenia czystej, wyprasowanej odzieży roboczej (zmiana odzieży roboczej po zabrudzeniu, a także przy przemieszczaniu się w obrębie poszczególnych oddziałów, przed wejściem do kuchenki oddziałowej).
24. Opuszczenie stanowiska pracy poza wyznaczoną komórkę organizacyjną/oddział pracownik Wykonawcy musi zgłosić pielęgniarce oddziałowej lub pielęgniarce dyżurnej.

Rozdział VIII

Obowiązki i odpowiedzialność Wykonawcy 

2) Wykonawca ponosi odpowiedzialność za nienależyte wykonanie usługi.

3) Najpóźniej w  dniu rozpoczęcia świadczenia usługi Wykonawca zapewni nowy, nigdzie wcześniej nie używany sprzęt do wykonania usługi wraz z dokumentami potwierdzającymi spełnienie wymogów Zamawiającego (tj. informacje producenta n/t sprzętu, katalogi, karty techniczne) 
4) Pracownicy Wykonawcy wykonywać będą  usługę zgodnie z Szczegółowym zakresem obowiązków pracownika porządkowego zawartym w rozdziale VII opz

5) Pracownicy Wykonawcy muszą  posiadać aktualne zaświadczenie lekarza medycyny pracy o dopuszczeniu pracownika na danym stanowisku pracy oraz  szczepienia przeciwko wzw B. 
6) Obsada etatowa przez Wykonawcę w poszczególnych komórkach organizacyjnych Zamawiającego  oraz ewentualne zmiany podlegają uzgodnieniom z  Zamawiającego.
7) Personel Wykonawcy jest zobowiązany zapoznać się i przestrzegać regulaminów i procedur obowiązujących na terenie Szpitala a  których znajomość jest niezbędna w wykonywaniu obowiązków (czynności) na stanowisku pracy:

1) Regulamin organizacyjny Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu 

2) Procedura ,, Stosowanie środków ochrony osobistej”
3) Procedura ,, Mycie i dezynfekcja rąk”
4) Procedura ,,Dekontaminacja pomieszczeń szpitalnych i sprzętu użytkowego”
5) Procedura ,,Mycie, dezynfekcja i sterylizacja sprzętu medycznego”
6) Procedura ,, Postępowanie po ekspozycji zawodowej”
7) Procedura ,, Izolacja chorych zakażonych oraz pacjentów o podwyższonym ryzyku zakażenia”
8) Procedura ,, Postępowanie z bielizną szpitalną”
9) Procedura ,, Postępowanie z odpadami”
10) Instrukcja ,,Dezynfekcja powierzchni zanieczyszczonych materiałem organicznym.
11) Procedura ,, Postępowanie z materiałem do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych ”
12) Procedura ,, Identyfikacja i wygaszania ogniska epidemicznego’’ 

8) Zamawiający najpóźniej w  dniu rozpoczęcia świadczenia usługi przekaże Wykonawcy regulaminy i procedury, o których mowa w ust. 6 niniejszego Rozdziału.

9) Wykonawca w terminie 7 dni od daty podpisania umowy przekaże Zamawiającemu do zatwierdzenia  Plan higieny. 
10) Plan higieny musi zawierać:

1) podział oddziału na obszary i strefy czystości z uwzględnienie strefy dotykowej i bezdotykowej 
2) opis oferowanej technologii i systemu sprzątania (uwzględniająca nazwę handlową i nazwę producenta oferowanego systemu
3) indeks instrukcji stanowiskowych 
4) rodzaj i stężenie preparatów do utrzymania czystości
5) rodzaj i ilość wykorzystanego sprzętu 
6) opis i częstotliwość wykonywanych czynności mycia i dezynfekcji
7) podział na czynności realizowane na bieżąco i czynności okresowe np. gruntowne sprzątanie 1 raz w m- cu zawierające się w cyklu rocznym
8) organizację sprzątania  wraz z ilością osób odpowiedzialnych za realizację utrzymania czystości 
11) Zagwarantowanie stałej obsady personelu w poszczególnych komórkach organizacyjnych zgodnie z liczbą zadeklarowaną w formularzu ofertowym.
12) Zapewnianie wykonania usługi w ,,sytuacjach awaryjnych na wezwanie Zamawiającego” w godzinach 19:00 – 7:00 w komórkach organizacyjnych, gdzie usługa nie jest wykonywana przez całą dobę; 
13) Niezwłoczne reagowanie na uwagi Zamawiającego  dotyczące wykonywanej usługi oraz składanie wyjaśnień na piśmie w sytuacjach gdy Zamawiający się o nie zwróci.

14) Przeprowadzenia na własny koszt szkoleń zatrudnionego personelu z zakresu bhp i p/poż., pomocy przedlekarskiej oraz szkoleń z zakresu higieny w podmiotach leczniczych, technologii oraz technik utrzymania czystości,  profilaktyki i zwalczania zakażeń.
15) Zapewnienia minimalnego zakresu szkoleń z zakresu technik utrzymania czystości oraz profilaktyki i zwalczania zakażeń obejmującego natępującą tematykę:
1) epidemiologia zakażeń szpitalnych,
2) rola personelu pomocniczego w profilaktyce i zwalczaniu zakażeń szpitalnych,
3) proces dezynfecji powierzchni i sprzętu – obowiązujące procedury i instrukcje,
4) postępowanie z odpadami,
5) postępowanie z bielizną szpitalną,
6) zasady utrzymania czystości w obiektach służby zdrowia,
7) postępowanie po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiał,
8) ochrona personelu ze szczególnym uwzglęnieniem zasad używania odzieży ochronnej.
16) Systematycznego przeprowadzania szkoleń dokształcających dla obu grup zatrudnionego personelu co najmniej 1 raz na kwartał (4 razy w roku ) obejmujących zakres jak ust. 14 pkt. 2 i 3. Harmonogram szkoleń zostanie uzgodniony w terminie 7 dni od podpisania umowy.  
17) Przeprowadzenia szkoleń personelu zatrudnionego przy obsłudze urządzeń do dekontaminacji pomieszczeń oraz urządzeń automatycznych do sprzątania i prasokontenera. Koszty szkoleń w zakresie obsługi prasokontenera pokrywa Zamawiający.

18) Składania Zamawiającemu dokumentacji z przeprowadzonych szkoleń za potwierdzeniem odbioru (w kancelarii szpitala) do dnia 15 pierwszego miesiąca każdego kwartału, 
19) Przedstawienia i przechowywania w celu okazania zaświadczeń pracowników dla celów sanitarno – epidemiologicznych.

20) Przeprowadzenia  na koszt własny badań profilaktycznych i kontrolnych oraz szczepień ochronnych w kierunku wzwB) swojemu personelowi oraz zapewnienia postępowania po ekspozycji zawodowej na potencjalnie infekcyjny materiał mogący przenosić zakażenia HBV, HCV, HIV.

21) Prania i dezynfekcji odzieży roboczej podległego personelu, mopów oraz ściereczek w pralni zewnętrznej posiadającej barierę higieniczną i uprawnienia potwierdzone Certyfikatem do realizacji usług pralniczych.
22) Stosowanie preparatów dezynfekcyjnych, myjących oraz sprzętu, powłok zabezpieczających  zgodnie z OPZ. Zmiana preparatów i sprzętu może nastąpić za zgodą asystenta ds. epidemiologicznych 
23) Uwzględnienia w technologii sprzątania oraz w planie higieny powierzchni zawierających elementy z zastosowaniem miedzi przeciwdrobnoustrojowej (Cu+) oraz jonów srebra. 
24) Składania asystentowi ds. epidemiologicznych Zamawiającego kwartalnych sprawozdań z ilości zużytych preparatów  i sprzętu uwzględniającego podział na komórki organizacyjne; sprawozdanie musi być złożone do 15 dnia pierwszego miesiąca każdego kwartału przez kancelarię szpitala.

25) Zapewnienia odpowiedniej jakości i stężenia środków myjących i dezynfekcyjnych m.in. poprzez odpowiednie dozowanie i przygotowywanie roztworów roboczych tzn. automatyczne dozowniki przygotowujące gotowe roztwory robocze o właściwym stężeniu środka, bez możliwości dostępu osób niepowołanych do regulacji dozowników.

26) Zapewnienia odpowiedniego okresu przechowywania roztworów preparatów dezynfekcyjnych i myjących i określić termin zużycia roztworów roboczych, na każdym pojemniku z roztworem.

27) Zapewnienia i aktualizowania dokumentacji odnoszącej się do stosowanego sprzętu i preparatów np. karty charakterystyki substancji szkodliwych i niebezpiecznych, deklarację zgodności oraz dopuszczenie do stosowania. 

28) Pokrywania kosztów badań stężeń preparatów do mycia i dezynfekcji przez Wykonawcę w przypadku zlecenia ich wykonania przez Zespół ds. Zakażeń Szpitalnych.
Rozdział IX

Uprawnienia Zamawiającego oraz zasady należytego wykonania usługi.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do:

1. codziennej kontroli stanu wykonania usługi w poszczególnych komórkach organizacyjnych Zamawiającego przez kierowników/ pielęgniarki oddziałowe,
2. zmiany kierownika obiektu w  przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego nienależytego nadzoru nad świadczeniem usługi. W tym przypadku  Wykonawca będzie zobowiązany do wyznaczenia innego kierownika obiektu  w terminie 30 dni od dnia żądania zmiany,
3. kontroli sposobu wykonania usług objętych przedmiotem zamówienia, które będą przeprowadzane nie rzadziej niż jeden raz w miesiącu przez Komisję powołaną przez Zamawiającego,
4. kontroli/oceny stopnia zanieczyszczenia mikrobiologicznego środowiska szpitalnego oraz oceny wyników badań mikrobiologicznych sprzątanych powierzchni i badań mikrobiologicznych personelu (badanie rąk metodą odcisków, wymazy z nosa); nie rzadziej niż jeden raz w miesiącu przez  Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych Zamawiającego. 
5. Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych uprawniony jest w szczególności do:
1) kontroli czystości za pomocą z wykorzystaniem światła UV (za pomocą pieczątki zawierającej farbę lub markera ze znacznikiem fluoroscencyjnym)
2) kontroli mikrobiologicznej środowiska szpitalnego i oceny mikrobiologicznej świadczonych usług, w szczególności w sytuacji zagrożenia epidemicznego i zmiany sytuacji epidemiologicznej (np. wystąpienie ogniska epidemicznego, niewłaściwa realizacja usługi) z zastrzeżeniem następujących warunków kontroli (badania będą pobierane z powierzchni poziomych i pionowych oraz z przedmiotów, materiałów i sprzętu, które podlegają dekontaminacji np. umywalki, baterie, stoliki, dozowniki)

6. Koszty badań określonych w ust. 4  ponosi Wykonawca.
Rozdział X

Zasady potwierdzania należytego wykonania przedmiotu zamówienia.
1. Stwierdzenie przez Zamawiającego należytego lub nie należytego wykonania usługi nastąpi na podstawie:

1)  protokołów kontroli stanu sanitarnego poszczególnych grup pomieszczeń stanowiących załączniki nr 1.1 – 1.6 do OPZ,

2) protokołu protokół kontroli stanu sanitarnego stanowiącego załącznik nr 2 do OPZ
3) protokółu potwierdzenia wykonania usługi podpisanego przez poszczególnych kierowników komórek organizacyjnych Zamawiającego stanowiący załącznik nr 3 do OPZ
2. Stwierdzenie przez Zamawiającego należytego lub nie należytego wykonania przedmiotu zamówienia po zakończeniu każdego miesiąca nastąpi na podstawie protokołu kontroli jakości usługi stanowiącego załącznik nr 4 do OPZ.

Załącznik nr 1.1
do opisu przedmiotu zamówienia
PROTOKÓŁ nr ……………………………..  / miesiąc ……………………

PROTOKÓŁ KONTROLI STANU SANITARNEGO

GRUPA: Pomieszczenia administracyjne 

Nazwa komórki organizacyjnej……………………….…………………..…. data ………….…

Nazwisko osoby odpowiedzialnej ze strony Wykonawcy:
1. ………………………………

Nazwisko osoby kontrolującej ze strony Zamawiającego:
1. ………………………………








            2. ………………………………








            3. ……………………………....

	LP 
	Przedmiot kontroli
	Punktacja*

	 
	 
	
	

	1
	Podłogi, listwy przypodłogowe czyste bez plam i zabrudzeń
	1
	0

	2
	Umywalki czyste, bez osadu, plam i zabrudzeń
	1
	0

	3
	Baterie czyste, bez osadu
	1
	0

	4
	Kafelki wokół umywalki czyste
	1
	0

	5
	Ściany czyste
	1
	0

	6
	Lampy oświetleniowe i ich osłony czyste
	1
	0

	7
	Grzejniki i ich osłony czyste
	1
	0

	8
	Półki, wieszaki, czyste
	1
	0

	9
	Meble czyste
	1
	0

	10
	Okna i parapety czyste
	1
	0

	11
	Żaluzje i rolety czyste
	1
	0

	12
	Lustra czyste
	1
	0

	13
	Drzwi, futryny czyste
	1
	0

	14
	Stoły/ stoliki czyste
	1
	0

	15
	Lodówki czyste
	1
	0

	16
	Dozowniki na mydło i płyn dezynfekcyjny czyste, uzupełnione
	1
	0

	17
	Stelaże i pojemniki na odpady czyste wyłożone opisanym workiem (data, nazwa oddziału itd.) foliowym w odpowiednim kolorze
	1


	0

	18 
	Fugi i pajęczyny
	
	

	
	Ilość uzyskanych punktów
	
	


UWAGA: Stwierdzone zaniedbanie i ocena „0” wymaga uzasadnienia

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………..........

…………………………………………………………………………………………………..........

…………………………………………………………………………………………………..........

…………………………………………………………………………………………………..........

Rekontrola…………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................

Podpisy osoby odpowiedzialnej 



Podpisy osoby kontrolującej 

1.…………………………….



1. ……………………………….

2.…………………………….



2. ……………………………….

3.……………………………. 



3. ……………………………….

PROTOKÓŁ nr ……………  / miesiąc ……………………

Załącznik nr 1.2
do opisu przedmiotu zamówienia
PROTOKÓŁ KONTROLI STANU SANITARNEGO

GRUPA: Łazienki / toalety

Nazwa komórki organizacyjnej……………………………… data ……………………………..

Nazwisko osoby odpowiedzialnej ze strony Wykonawcy:
1. ………………………………

Nazwisko osoby kontrolującej ze strony Zamawiającego:
1. ………………………………








2. ………………………………








3. ……………………………....

	LP 
	Przedmiot kontroli 
	Punktacja*

	1
	Podłogi, listwy przypodłogowe czyste bez plam i zabrudzeń
	1
	0

	2
	Umywalki czyste, bez osadu, plami i zabrudzeń
	1
	0

	3
	Baterie czyste, bez osadu
	1
	0

	4
	Kafelki, fugi wokół umywalki czyste
	1
	0

	5
	Lampy oświetleniowe i ich osłony czyste
	1
	0

	6
	Okna i parapety czyste
	1
	0

	7
	Żaluzje i rolety czyste
	1
	0

	8
	Lustra czyste
	1
	0

	9
	Drzwi, futryny czyste
	1
	0

	10
	Dozowniki na mydło i płyn dezynfekcyjny czyste, uzupełnione
	1
	0

	11
	Stelaże i pojemniki na odpady czyste wyłożone opisanym workiem (data,nazwa oddziału itd.) foliowym w odpowiednim kolorze)
	1
	0

	12
	Podajniki na ręczniki czyste, uzupełnione
	1
	0

	13
	Muszle klozetowe/ pisuary/ bidety czyste, bez osadu
	1
	0

	14
	Szczotki klozetowe czyste
	1
	0

	15
	Deski sedesowe czyste
	1
	0

	16
	Spłuczki czyste
	1
	0

	17
	Ściany, ściany działowe czyste
	1
	0

	18
	Kabiny natryskowe, zasłony czyste
	1


	0

	19
	Półki, wieszaki czyste
	1
	0

	20
	Pozostałe meble czyste
	1
	0

	21
	Sufity czyste
	1
	0

	22
	Kratki wentylacyjne czyste
	1
	0

	23
	Dozowniki na papier toaletowy czyste, uzupełnione
	1
	0

	
	Ilość uzyskanych punktów
	
	


UWAGA: Stwierdzone zaniedbanie i ocena „0” wymaga uzasadnienia

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………............

…………………………………………………………………………………………………………

Rekontrola…………………………………………………………………………………………….

Podpisy osoby odpowiedzialnej 



Podpisy osoby kontrolującej 

1.…………………………….



1. ……………………………….

2.…………………………….



2. ……………………………….

3.……………………………. 



3. ……………………………….

Załącznik nr 1.3
do opisu przedmiotu zamówienia
PROTOKÓŁ nr …………………………  / miesiąc ……………………….

PROTOKÓŁ KONTROLI STANU SANITARNEGO

GRUPA: Sale chorych

Nazwa komórki organizacyjnej ……………………………………data ………………………

Nazwisko osoby odpowiedzialnej ze strony Wykonawcy:
1. ………………………………

Nazwisko osoby kontrolującej ze strony Zamawiającego:
1. ………………………………








2. ………………………………








3. ……………………………....

	Lp.
	Przedmiot kontroli 
	Punktacja*

	1
	Podłogi, listwy przypodłogowe czyste bez plam i zabrudzeń
	1
	0

	2
	Umywalki czyste, bez osadu, plami i zabrudzeń
	1
	0

	3
	Baterie czyste, bez osadu
	1
	0

	4
	Ściany czyste
	1
	0

	5
	Lampy oświetleniowe i ich osłony czyste
	1
	0

	6
	Grzejniki i ich osłony czyste
	1
	0

	7
	Okna i parapety czyste
	1
	0

	8
	Żaluzje i rolety czyste
	1
	0

	9
	Drzwi, futryny czyste
	1
	0

	10
	Stoły/ stoliki czyste
	1
	0

	11
	Dozowniki na mydło i płyn dezynfekcyjny czyste, uzupełnione
	1
	0

	12
	Stelaże i pojemniki na odpady czyste wyłożone opisanym workiem (data ,nazwa oddziału itd) foliowym w odpowiednim kolorze)
	1
	0

	13
	Podajniki na ręczniki czyste, uzupełnione
	1
	0

	14
	Pozostałe meble czyste
	1
	0

	15
	Kratki wentylacyjne czyste
	1
	0

	16
	Łóżka czyste
	1
	0

	17
	Szafki przyłóżkowe czyste
	1
	0

	18
	Wysięgniki, stojaki na kroplówki czyste
	1


	0

	19
	Kafelki, fugi wokół umywalki czyste
	1
	0

	20
	Gabloty, tablice, stale umocowania czyste
	1
	0

	
	Ilość uzyskanych punktów
	
	


UWAGA: Stwierdzone zaniedbanie i ocena „0” wymaga uzasadnienia

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….  Rekontrola….……………………………………………………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………….....

Podpisy osoby odpowiedzialnej 



Podpisy osoby kontrolującej 

1.…………………………….



1. ……………………………….

2.…………………………….



2. ……………………………….

3.……………………………. 



3. ……………………………….

PROTOKÓŁ nr ……………………………………….  / miesiąc ……………………

Załącznik nr 1.4
do opisu przedmiotu zamówienia
PROTOKÓŁ KONTROLI STANU SANITARNEGO

GRUPA: Gabinety zabiegowe / pracownie diagnostyczne

Nazwa komórki organizacyjnej ……………………………….……….. data ……………

Nazwisko osoby odpowiedzialnej ze strony Wykonawcy:
1. ………………………………

Nazwisko osoby kontrolującej ze strony Zamawiającego:
1. ………………………………









2. ………………………………









3. ……………………………....

	LP 
	Przedmiot kontroli 
	Punktacja*

	1
	Podłogi, listwy przypodłogowe czyste bez plam i zabrudzeń
	1
	0

	2
	Umywalki czyste, bez osadu, plami i zabrudzeń
	1
	0

	3
	Baterie czyste, bez osadu
	1
	0

	4
	Kafelki, fugi wokół umywalki czyste
	1
	0

	5
	Ściany czyste
	1
	0

	6
	Lampy oświetleniowe i ich osłony czyste
	1
	0

	7
	Grzejniki i ich osłony czyste
	1
	0

	8
	Meble czyste
	1
	0

	9
	Okna i parapety czyste
	1
	0

	10
	Żaluzje i rolety czyste
	1
	0

	11
	Drzwi, futryny czyste
	1
	0

	12
	Lodówki czyste
	1
	0

	13
	Dozowniki na mydło i płyn dezynfekcyjny czyste, uzupełnione
	1
	0

	14
	Stelaże i pojemniki na odpady czyste wyłożone opisanym workiem (data ,nazwa oddziału itd) foliowym w odpowiednim kolorze)
	1
	0

	15
	Podajniki na ręczniki czyste, uzupełnione
	1
	0

	16
	Wysięgniki, stojaki na kroplówki czyste
	1
	0

	17
	Stół zabiegowy! operacyjny czysty
	1
	0

	18
	Fotel do pobierania krwi czysty
	1


	0

	19
	Lampy operacyjne czyste
	1
	0

	20
	Lampy bakteriobójcze czyste
	1
	0

	
	Ilość uzyskanych punktów
	
	


UWAGA: Stwierdzone zaniedbanie i ocena „0” wymaga uzasadnienia

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………...........

…………………………………………………………………………………………………...........

Rekontrola……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Podpisy osoby odpowiedzialnej 



Podpisy osoby kontrolującej 

1.…………………………….



1. ……………………………….

2.…………………………….



2. ……………………………….

3.……………………………. 



3. ……………………………….

PROTOKÓŁ nr …………………………..…  / miesiąc …………………………….

Załącznik nr 1.5
do opisu przedmiotu zamówienia
PROTOKÓŁ KONTROLI STANU SANITARNEGO

GRUPA: Ciągi komunikacyjne / hole / klatki schodowe

Nazwa komórki organizacyjnej….……………………………………... data ………………….

Nazwisko osoby odpowiedzialnej ze strony Wykonawcy:
1. ………………………………

Nazwisko osoby kontrolującej ze strony Zamawiającego:
1. ………………………………









2. ………………………………









3. ……………………………....

	LP 
	Przedmiot kontroli 
	Punktacja*

	1
	Podłogi, listwy przypodłogowe czyste bez plam i zabrudzeń
	1
	0

	2
	Ściany czyste
	1
	0

	3
	Lampy oświetleniowe i ich osłony czyste
	1
	0

	4
	Grzejniki i ich osłony czyste
	1
	0

	5
	Meble czyste
	1
	0

	6
	Okna i parapety czyste
	1
	0

	7
	Żaluzje i rolety czyste
	1
	0

	8
	Lustra czyste
	1
	0

	9
	Drzwi, futryny czyste
	1
	0

	10
	Stoły/ stoliki czyste
	1
	0

	11
	Stelaże i pojemniki na odpady czyste wyłożone opisanym workiem (data ,nazwa oddziału, itd) foliowym w odpowiednim kolorze)
	1
	0

	12
	Sufity czyste
	1
	0

	13
	Kratki wentylacyjne czyste
	1
	0

	14
	Gabloty, tablice, stale umocowania czyste
	1
	0

	15
	Schody czyste
	1
	0

	16
	wycieraczki czyste
	1
	0

	
	Ilość uzyskanych punktów
	
	


UWAGA: Stwierdzone zaniedbanie i ocena „0” wymaga uzasadnienia

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………............

…………………………………………………………………………………………………...........

Rekontrola………………………………………………………………………………………………….......................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...........

Podpisy osoby odpowiedzialnej 



Podpisy osoby kontrolującej 

1.…………………………….



1. ……………………………….

2.…………………………….



2. ……………………………….

3.……………………………. 



3. ……………………………

Załącznik nr 1.6
do Opisu przedmiotu zamówienia
PROTOKÓŁ nr …………………………..…  / miesiąc …………………………

PROTOKÓŁ KONTROLI STANU SANITARNEGO

GRUPA: Sale operacyjne
Nazwa komórki organizacyjnej………………………………………..….. data……………….

Nazwisko osoby odpowiedzialnej ze strony Wykonawcy:
1. ………………………………

Nazwisko osoby kontrolującej ze strony Zamawiającego:
1. ………………………………







    
            2. ………………………………








            3. ……………………………....

	LP 
	Przedmiot kontroli 
	Punktacja*

	1
	Podłogi, listwy przypodłogowe czyste bez plam i zabrudzeń
	1
	0

	2
	Ściany czyste
	1
	0

	3
	Lampy oświetleniowe i ich osłony czyste
	1
	0

	4
	Grzejniki i ich osłony czyste
	1
	0

	5
	Stelaże i pojemniki na odpady czyste wyłożone opisanym workiem (data ,nazwa oddziału itd) foliowym w odpowiednim kolorze)
	1
	0

	6
	Sufity czyste
	1
	0

	7
	Kratki wentylacyjne czyste
	1
	0

	8
	Wysięgniki, stojaki na kroplówki czyste
	1
	0

	9
	Lampy operacyjne czyste
	1
	0

	10
	Lampy bakteriobójcze czyste
	1
	0

	11
	Stoły operacyjne oraz ich oprzyrządowanie (podpórki, udogodnienia) czyste bez plam i zabrudzeń
	1
	0

	12
	Negatoskopy czyste
	1
	0

	13
	Kontakty czyste
	1
	0

	14
	Gniazda tlenu i próżni powietrza czyste
	1
	0

	15
	Stoliki zabiegowe czyste
	1
	0

	16
	Podesty czyste
	1
	0

	17
	Stelaże na miski czyste
	1
	0

	18
	Szafki na sprzęt czyste
	1
	0

	19
	Drzwi, klamki i futryny czyste
	1
	0

	20
	Kable i przedłużacze czyste
	1
	0

	21
	Szyby i przeszklenia czyste
	1
	0

	22
	Ssaki elektryczne czyste
	1
	0

	23
	Lampy rentgenowskie czyste
	1
	0

	
	Ilość uzyskanych punktów
	
	


UWAGA: Stwierdzone zaniedbanie i ocena „0” wymaga uzasadnienia

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….

Rekontrola………………………………………………………………………………………………….....................................................................................................................................................

Podpisy osoby odpowiedzialnej 



Podpisy osoby kontrolującej 

1.…………………………….



1. ……………………………….

2.…………………………….



2. ……………………………….

3.……………………………. 



3. ………………………………

Załącznik nr 2

do Opisu przedmiotu zamówienia 

PROTOKÓŁ KONTROLI STANU SANITARNEGO 
WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCŁAWIU

W dniu  …………...  Komisja powołana zarządzeniem Dyrektora Szpitala nr  …………………. ..w składzie:
1. ………………………………..

2. ………………………………..

3. ……………………………….

4. …………………………….....

5. ………………………………

6. ………………………………

przeprowadziła kontrolę…………i rekontrolę ………………………

Kontrolę  i rekontrolę  przeprowadzono w obecności przedstawicieli Wykonawcy:

1. ………………………………….

2. ………………………………….

3. ………………………………….

4. …………………………………

5. ………………………………….

6. …………………………………

Podczas kontroli ocenie poddano stan sanitarno - higieniczny następujących  pomieszczeń:
	Lp.
	                             kategoria pomieszczenia


	          ilość pomieszczeń 

          poddanych kontroli

	1.

2.

3.

4.

5.

	   
	   

	
	Ogółem
	


Wyniki  kontroli (zgodnie z kryteriami oceny wg skali punktowej) przedstawiono w tabeli:

	Lp.
	kategoria pomieszczeń
	maksymalna ilość punktów

możliwa do uzyskania
	ilość punktów uzyskanych

podczas kontroli

	
	
	
	w  liczbach bezwzględnych
	w %

	1.

2.

3.

4.

5.

	
	
	
	

	
	Ogółem
	
	
	


 Wnioski i uwagi pokontrolne:

……………………………………………………………………..

Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli:
…………………………………………………………………..…

.

Podpisy osób przeprowadzających kontrolę po stronie Szpitala.     

1) ………………………….........

2) ..................................................

3) ..................................................

4) ..................................................

5) ……………………………….

6) ...................................................
Podpisy osób obecnych podczas kontroli po stronie Wykonawcy
1) ………………………….........

2) ..................................................

3) ..................................................

4) ..................................................

5) ……………………………….

6) ...................................................

Załącznik nr 3

do Opisu przedmiotu zamówienia 

PROTOKÓŁ  POTWIERDZENIA WYKONANIA 
USŁUGI CZYSTOŚCI,  DEZYNFEKCJI ORAZ USŁUGI TRANSPORTU WEWNĄTRZSZPITALNEGO W POMIESZCZENIACH BUDYNKÓW WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO 
WE WROCŁAWIU

PRZEZ KIEROWNIKÓW KOMÓREK ORGANIZACYJNYCH ZAMAWIAJĄCEGO 

ZA MIESIĄC …………………../ 20…………………..

	Nazwa komórki organizacyjnej
	Ocena usługi utrzymania czystości
pozytywna/

negatywna *)
	Ocena usługi transportu
pozytywna/

negatywna *)
	Obsada stanowiskowa
Obecni/

nieobecni  
	Podpis osoby upoważnionej do zatwierdzenia usługi po stronie Zamawiającego

	Oddział Angiologiczny z Pododdziałem Diabetologii
	
	
	
	

	Oddział Chemioterapii z Pododdziałem Chemioterapii Dziennej
	
	
	
	

	Oddział Chirurgii Naczyniowej
	
	
	
	

	Oddział Chirurgii Ogólnej z Pododdziałem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Pododdziałem Chirurgii Metabolicznej, Pododdziałem Chirurgii Endokrynologicznej
	
	
	
	

	Oddział Chirurgii Onkologicznej
	
	
	
	

	Oddział Dermatologiczny 
	
	
	
	

	Oddział Położniczo-Ginekologiczny - w tym sala porodowa i sala cięć cesarskich
	
	
	
	

	Oddział Kardiologiczny z Pododdziałem Intensywnej Opieki Kardiologicznej + elektrofizjologia
	
	
	
	

	Oddział Kardiologii Dziecięcej z Pododdziałem Kardiochirurgii Dziecięcej i Pododdziałem Intensywnej Opieki Medycznej 
	
	
	
	

	Oddział Nefrologiczny z Pododdziałem Diabetologicznym 
	
	
	
	

	Oddział Neonatologiczny z Pododdziałem Patologii Noworodka
	
	
	
	

	Oddział Okulistyczny 
	
	
	
	

	Ośrodek Retinopatii Wcześniaczej
	
	
	
	

	Oddział Otolaryngologiczny z Pododdziałem Otolaryngologii Dziecięcej 
	
	
	
	

	Ośrodek Protezowania Wad Słuchu
	
	
	
	

	Oddział Pediatryczny z Pododdziałem Gastroenterologicznym, Pododdziałem Niemowlęcym Alergologicznym 
	
	
	
	

	Oddział Transplantologiczny
	
	
	
	

	Oddział Urologii i Urologii Onkologicznej - w tym lokalny zespół operacyjny
	
	
	
	

	Szpitalny Oddział Ratunkowy – SOR
	
	
	
	

	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	
	
	
	

	Stacja Dializ 

	
	
	
	

	Zamiejscowy Oddział Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
	
	
	
	

	Zamiejscowy Oddział Rehabilitacji Neurologicznej
	
	
	
	

	Zamiejscowy Oddział Rehabilitacji Ogólnoustrojowej I
	
	
	
	

	Zamiejscowy Oddział Rehabilitacji Ogólnoustrojowej II
	
	
	
	

	Zamiejscowy Blok Operacyjny
	
	
	
	

	Zamiejscowy Dział Rehabilitacji Leczniczej 
	
	
	
	

	Laboratorium Przesiewowe

Laboratorium

Analityczne
	
	
	
	

	Zamiejscowa Szkoła 
	
	
	
	

	Ciągi komunikacyjne, pomieszczenia administracyjne, gospodarcze i techniczne

+ RTG + WC

(b. wysokie okna )
	
	
	
	

	Magazyny, warsztaty, magazyn odpadów medycznych, pokoje gościnne


	
	
	
	

	Osiedle przyszpitalne
	
	
	
	

	Hotel pracowniczy


	
	
	
	

	Kaplica szpitalna 
	
	
	
	


*) negatywna ocena wymaga pisemnego uzasadnienia. 
Data  
………………….                                
podpisy osób upoważnionych po stronie Wykonawcy i Zamawiającego

                          ………………………………………………………………….

Załącznik nr 4

do Opisu przedmiotu zamówienia 

PROTOKÓŁ  KONTROLI  WYKONANIA 

USŁUGI SPRZĄTANIA,  DEZYNFEKCJI

ORAZ USŁUGI TRANSPORTU WEWNĄTRZSZPITALNEGO DLA

WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO WE WROCŁAWIU

       Na podstawie oceny wykonania przedmiotu umowy potwierdzonej:

          - protokołem kontroli stanu sanitarnego WSSK

          - protokołem potwierdzenia wykonania usług

          - protokołem potwierdzenia wykonania usługi przez kierowników komórek organizacyjnych  

             Zamawiającego 

                                                              stwierdzam:

    - /* należyte wykonanie umowy i wnioskuję o zapłatę wynagrodzenia

    - /* nienależyte wykonanie umowy i zgodnie z § 10 ust. …. pkt.  …. umowy wnioskuję o 

         nałożenie kary umownej  ……………………………………………………………………….

        za ……………………………………………………………………………………………………..
         …………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………  
   /* - niepotrzebne skreślić

 Wrocław, dnia: ………………………………..                                     

 ZAMAWIAJĄCY      


WYKONAWCA

Załącznik nr 10 do SIWZ

Szp/FZ – 55/2014 

UMOWA UŻYCZENIA - PROJEKT

zawarta w dniu ……………… we Wrocławiu pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a we Wrocławiu działającym na podstawie wpisu do KRS 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia - Fabrycznej VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego NIP 895 16 45 574, REGON 000977893 reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora 

zwanym w dalszej treści „Użyczający” 

a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

reprezentowanym przez:

…………………………………………………………………………………………………………………

zwanym w dalszej treści umowy „Biorący do używania”

§ 1

Użyczający oświadcza, że użyczone pomieszczenia w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wrocławiu przy ul. H. Kamieńskiego 73a, pozostają w użytkowaniu Użyczającego.

§ 2

1. Użyczający użycza Biorącemu do używania nieodpłatnie pomieszczenia o łącznej powierzchni 307,50 m2 (załącznik Nr 1 do umowy) mieszczących się w budynku nr 2 Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu przy ul. H. Kamieńskiego 73a we Wrocławiu oraz budynku A Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu przy ul. Poświęckiej 8 we Wrocławiu.

2. Pomieszczenia zostają użyczone w celu zabezpieczenia zaplecza socjalno gospodarczego w związku ze świadczeniem kompleksowej usługi utrzymania czystości, wykonania dezynfekcji oraz na usługę transportu wewnątrzszpitalnego w pomieszczeniach budynków Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu.
3. Przekazanie pomieszczeń nastąpi na podstawie protokołu zdawczo – odbiorczego.

§ 3

Biorący do używania zobowiązuje się do przestrzegania przepisów prawa i zasad regulaminowych   obowiązujących na terenie i w obiektach Użyczającego, w tym:

1) przestrzegania instrukcji postępowania z odpadami medycznymi obowiązującej u Użyczającego,

2) przestrzegania instrukcji ochrony obiektu i postępowania w sytuacjach awaryjnych obowiązujących u Użyczającego.

§ 4

1. Biorący do używania oświadcza, że przedmiotowe pomieszczenia zostały mu okazane, a także, że znany jest mu stan techniczny pomieszczeń będących przedmiotem niniejszej umowy i nie będzie z tego tytułu wnosił żadnych roszczeń do Użyczającego.

2. Biorący do używania zobowiązuje się do dostosowania, na własny koszt, użyczonych pomieszczeń do wymagań rozporządzenia ministra zdrowia o warunkach ogólnobudowlanych i sanitarnych jakim powinny odpowiadać pomieszczenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą w terminie do trzech miesięcy od daty zawarcia umowy zgodnie z zakresem remontu pomieszczeń zaplecza socjalno gospodarczego załącznikiem nr 2 do umowy.

3. Biorący do używania zobowiązany jest w czasie trwania umowy do utrzymywania pomieszczeń w dobrym stanie technicznym przez dokonywanie na własny koszt remontów bieżących, usuwanie szkód powstałych z jego winy i utrzymania pomieszczeń w należytym stanie sanitarnym, porządkowym i przeciwpożarowym.

4. Bez zgody Użyczającego Biorący do używania nie może zmieniać w całości ani w części przeznaczenia pomieszczeń  określonych umową oraz nie może oddać przedmiot użyczenia do bezpłatnego używania osobie trzeciej.

5. Biorący do używania zobowiązany jest na koszt własny ubezpieczyć swoje mienie i nie będzie zgłaszać żadnych roszczeń do Użyczającego z tytułu ewentualnych strat poniesionych w wyniku włamania, pożaru, kradzieży, zalania itp. Biorący do używania pozostawi na portierni Użyczającego komplet kluczy do wykorzystania w przypadku zaistnienia stanu wyższej konieczności.

§ 5

Biorący do używania jest zobowiązany użytkować pomieszczenia w budynku zgodnie z ich przeznaczeniem i obowiązującymi przepisami prawa. 

§ 6

1. Użyczający zobowiązuje się do ciągłej dostawy następujących mediów technologicznych: 

1) energii elektrycznej,

2) centralnego ogrzewania,

3) wody zimnej i ciepłej oraz odprowadzania ścieków.

2. Należność za media technologiczne będzie rozliczana miesięcznie z dołu wg klucza obowiązującego u Użyczającego (załącznik Nr 3 do niniejszej umowy), a w razie zainstalowania podliczników na własny koszt przez Biorącego do używania - na podstawie wskazania podliczników. 

3. Termin płatności za media technologiczne wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury, zgodnie z obowiązującą taryfą. 

§ 7

1. Użyczający gwarantuje całodobowy dostęp do użyczonych pomieszczeń i umożliwia korzystanie nieodpłatnie z parkingu zakładowego zgodnie z obowiązującym regulaminem. 

2. Biorący do używania zobowiązany jest składować odpady komunalne zgodnie z obowiązującymi przepisami w wyznaczonym przez Użyczającego miejscu. Za wywóz odpadów Użyczający będzie obciążać Biorącego do używania opłatą ryczałtową w wysokości określonej w załączniku nr 3 do umowy.

3. Użyczający umożliwi Biorącemu do używania korzystanie z linii telefonicznych za odrębną opłatą według faktycznie poniesionych kosztów.

4. Użyczający nie ponosi odpowiedzialności za znajdujące się w użyczonym lokalu mienie stanowiące własność Biorącego do używania, jak również za nieprzestrzegania przepisów BHP.

5. Utrzymanie czystości i porządku wewnątrz  pomieszczeń należy do Biorącego do używania.
§ 8
Użyczający będzie naliczał odsetki ustawowe za nieterminowe regulowanie należności za media technologiczne i wywóz odpadów .

§ 9
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ……………… do dnia …………….. .

2. Biorący do używania zobowiązuje się po zakończeniu umowy użyczenia zwrócić Użyczającemu przedmiot umowy w stanie nie gorszym niż wynika to z normalnej eksploatacji.

§ 10

Umowa zostanie rozwiązana za porozumieniem stron w przypadku odstąpienia od umowy przez  Zamawiającego z winy Wykonawcy na świadczenie usługi kompleksowego utrzymania  czystości wraz z dezynfekcją oraz na usługę transportu wewnątrzszpitalnego w pomieszczeniach  budynków Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu.

§ 11

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 12

Do spraw nie objętych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego.

§ 13

Wszelkie spory wynikłe z niniejszej umowy po wyczerpaniu drogi mediacji, rozstrzygać będzie sąd powszechny   właściwy dla siedziby Użyczającego.

§ 14

Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

UŻYCZAJĄCY 






BIORĄCY DO UŻYWANIA

 Załącznik nr 3 

                                                                       do umowy użyczenia 

Nr Szp/FZ – 55/2014

Zestawienie mediów

	nazwa 
	sposób naliczania
	ilość
	jednostka
	cena jednostki
	suma netto
	uwagi

	energia cieplna
	powierzchnia 
	307,50
	m2
	
	
	 

	energia elektryczna
	ryczałt
	8000,00
	kWh
	
	
	 

	ciepła woda
	ryczałt
	80,00
	m3
	
	
	 

	zimna woda
	ryczałt
	150,00
	m3
	
	
	podgrzanie

	ścieki 
	ryczałt
	150,00
	m3
	
	
	 

	odpady komunalne 
	ryczałt
	
	 
	
	
	 

	
	
	
	
	razem
	
	


Słownie: ………………………..

Użyczający 






                                Biorący do używania
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