SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

ZAWARTOSC SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Na usluge w zakresie kompleksowego sprzatania, transportu wewnetrznego oraz pomocy
przy obsludze pacjenta w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim

Nr procedury SPSSZ/50 /U /15

Niniejsza specyfikacja istotnych warunkoéw zamowienia zawiera:

Rozdzial 1: Instrukcje dla Wykonawcy wraz z zatacznikami
Rozdzial II : Opis przedmiotu zamowienia
Rozdzial III: Ogolne i szczegdélowe warunki umowy

INFORMACJE OGOLNE
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Wykonawca winien zapoznac si¢ ze wszystkimi rozdzialami sktadajacymi sie na specyfikacje
istotnych warunkow zamowienia.

Zalaczniki do Rozdzialu I powinny zosta¢ wypekione przez Wykonawce bez wyjatku 1 Scisle
wedlug warunkow 1 postanowien zawartych w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
bez dokonywania w nich zmian przez Wykonawce. Zataczniki dotaczone do specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia przedstawione sg w formie wzoru graficznego. Wykonawca
moze przedstawi¢ zatgczniki w/g wlasnego uktadu graficznego, lecz musza one zawieraé
wszystkie zapisy 1 informacje ujete we wzorach. W przypadku, gdy jakakolwiek czes¢
powyzszych dokumentow nie dotyczy Wykonawcy, wpisuje on ,,nie dotyczy”.

Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4.

Wszystkie kartki oferty musza by¢ ponumerowane.

Kazdy Wykonawca ztozy tylko jedng ofertg.

. Wykonawca oznaczy klauzulg ,,TAIJNE” te elementy oferty, ktore zawieraja informacje

stanowigce tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji.
Wykonawca musi wykaza¢, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa.
Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 zlozeniem oferty. Zaleca
si¢, aby Wykonawca zdobyl wszelkie informacje, ktoére moga by¢ konieczne do przygotowania
oferty oraz podpisania umowy.
Dokumenty urzedowe sporzadzone w jezyku obcym maja by¢ sktadane wraz z thumaczeniem na
jezyk polski, potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginatem”.
Cena oferty powinna by¢ podana w zlotych polskich (PLN). Rozliczenia pomiedzy
Zamawiajacym 1 Wykonawcg bedg prowadzone w ztotych polskich.

Ogloszenie zostalo opublikowane w Dzienniku Urzegdowym Unii Europejskiej w dniu
25.11.2015 r. pod nr 2015/S 228-415465 oraz na stronie internetowej www.szpitalzachodni.pl

10. Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia zawiera 76 stron ponumerowanych .

ROZDZIAL 1

INSTRUKCJA DLA OFERENTA

Postepowanie prowadzone jest w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (Tekst jednolity Dz. U. z 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 zwanej dalej w tresci ,,Ustawg”.


http://www.szpitalzachodni.pl/

1.ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawta II, 05-825 Grodzisk
Mazowiecki, ul. Daleka 11, , prowadzi polityke Zintegrowanego Systemu Zarzadzania wg
wymagan PN — EN ISO 14001:2005, PN — EN ISO 9001:2009, AQAP 2120:2006

zaprasza do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na ushuge w zakresie kompleksowego sprzatania z dezynfekcja,
transportu wewnetrznego oraz pomocy przy obsludze pacjenta zgodnie z opisem przedmiotu
zamoOwienia .

2. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

2.1. Oferta winna by¢ sporzadzona na formularzu OFERTA, stanowigcym zalacznik nr 1 do
Instrukcji dla Wykonawcy.

2.2. Do oferty powinny by¢ zalaczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi
postanowieniami pkt. 3.1 Instrukcji dla Wykonawcy, stanowigce integralng czes$¢ oferty.

2.3. Oferta wraz z zatacznikami powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2.4. Oferta wraz z zalgcznikami powinna by¢ napisana na maszynie do pisania, komputerze lub
nie$cieralnym atramentem oraz powinna by¢ podpisana przez upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy. Oferty nieczytelne zostang odrzucone. Jezeli kartka oferty jest zapisana dwustronnie
to przy numerze kartki dopisa¢ nalezy stowo ,verte” i druga stron¢ kartki tez podpisac.
Zataczniki do oferty powinny by¢ réwniez podpisane przez upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy. Dokumenty wystawione przez podmioty obce /np. zaswiadczenia, gwarancje/
ztozone w ofercie w oryginale nie wymagaja podpisu Wykonawcy.

2.5. Upowaznienie do podpisania oferty powinno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika z
innych dokumentéw zatgczonych do oferty.

2.6. Wszystkie miejsca, w ktorych naniesiono zmiany / poprawki/ powinny by¢ podpisane przez
osobe podpisujaca oferte.

2.7. Jezeli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca powinien w sposéb nie budzacy
watpliwosci zastrzec, ktore sposréd zawartych w ofercie informacji stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa. Informacje te powinny by¢ umieszczone w osobne] wewngtrznej kopercie,
odrebnie od pozostatych informacji zawartych w ofercie. Kartki nalezy ponumerowa¢ w taki
sposob, aby umozliwi¢ ich dopasowanie do pozostalej czesci oferty (nalezy zachowac cigglos¢
numeracji kartek oferty).

2.8. Wszystkie kartki oferty powinny by¢ ze sobg potaczone w sposob trwaty, uniemozliwiajgcy
jej naruszenie / z uwzglednieniem sytuacji opisanej w punkcie 2.7./

2.9. Wykonawca powinien zamie$ci¢ oferte¢ w wewnetrznej 1 zewnetrznej kopercie /opakowaniu/,
ktore: beda zaadresowane na adres Zamawiajacego, podany na wstepie oraz beda posiadac
oznaczenia:

oferta na: kompleksowe sprzatanie Szpitala
nie otwiera¢ przed 11.01.2016 r. godz. 10.30

2.10. Poza oznaczeniami podanymi powyzej, koperta /opakowanie/ wewngtrzna i zewnetrzna
bedzie posiada¢ nazwe i adres Wykonawcy, aby Wykonawca mégt wycofa¢ oferte lub oferte
ztozong po terminie mozna byto zwréci¢ bez otwierania.

2.11. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu przed terminem wyznaczonym do skladania ofert okreslonym w pkt 9 niniejszego
rozdziatu.



2.12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane i oznaczone
zgodnie z postanowieniami pkt.2.10 oraz pkt. 2.11 a wewnetrzna 1 zewnetrzna koperta bedzie
dodatkowo oznaczona ,,ZMIANA” lub , WYCOFANIE”.

2.13. Po uptywie terminu sktadania ofert za wycofanie oferty Zamawiajacy uzna zlozenie
pisemnego oswiadczenia woli przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.
Woéwczas ztozona oferta nie bedzie brata udzialu w dalszym postepowaniu, lecz pozostanie w
dokumentacji u Zamawiajacego.

3. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU — OPIS ORAZ SPOSOB ICH OCENY

O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniaja warunki okre§lone w
art. 22 ust. 1 Ustawy, tj :

1)posiadajq uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajq obowiqgzek ich posiadania;

2)posiadajq wiedze i doswiadczenie;

3)dysponujq odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4)spetniajq warunki dotyczgce sytuacji ekonomicznej i finansowej.

- potwierdzone stosownym os$wiadczeniem — Zal. Nr 5 .

Ocena spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana wg formuty ,,speinia — nie
spetnia” w oparciu o informacje zawarte w oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢
wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu, tj.

1.Wykaz wykonanych zamoéwien w okresie ostatnich 3 lat w obiektach stuzby zdrowia, przed
dniem wszczgcia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem i1 warto$cia zamdéwieniom
stanowigcym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i
odbiorcoOw wraz z dokumentami potwierdzajacymi, ze zostalty wykonane nalezycie — na formularzu
stanowigcym zal. Nr 7 do Instrukcji dla Wykonawcy.
Zamawiajacy uzna wymog za spelniony, gdy Wykonawca (wykonawcy wystepujacy wspdlnie)
wykonal lub wykonuje co najmniej dwie ustugi polegajace na sprzataniu z dezynfekcja, transporcie
wewngtrznym 1 pracach pomocniczych przy obstudze pacjenta w jednostce prowadzacej dziatalnosé¢
medyczng zwigzang z 24 godzinng opieka nad pacjentem, w obiekcie o powierzchni do sprzatania
min. 23 tys. m* kazda z ustug, o warto$ci rocznej rownej co najmniej 3.000.000,00 zt brutto.
2.0ptaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z
przedmiotem zamowienia na kwotg nie nizszg niz 2.000.000,00 zt. (kserokopia polisy + kserokopia
oplaty)
3. Wykaz sprzetu, niezbgdnego do prawidlowego wykonania ushugi :
1. Wykonawca musi dysponowac specjalistycznym sprzetem i materiatami do wykonywania
niniejszego zamowienia mi¢dzy innymi takimi jak:
a. Profesjonalne odkurzacze wyposazone w mozliwo$¢ zbierania wody — min. 4 sztuki,
b. Odkurzacze do sprzatania powierzchni podtogowych ,,na sucho” — min. 18 sztuk,
c. Urzadzenie do czyszczenia i dezynfekcji za pomoca pary wodnej (parownica) — min. 1
sztuka,
d. Maszyny do konserwacji powierzchni lakierowych zabezpieczonych powloka akrylowa
(froterka) — min. 4 sztuki,
e. Maszyna myjaco-zbierajaca do mycia powierzchni podtogowych (rodzaje powierzchni:
marmur, kamien, wyktadzina dywanowa, klepka drewniana, wyktadzina PCV, terakota)
— min. 4 sztuki,



f. Profesjonalne wozki serwisowe wyposazone w min. 3 wiaderka i kuwety/pojemniki na
naktadki w rozréznieniu na dezynfekcj¢, mycie i nakladki zuzyte oraz inne poiki na
akcesoria 1 potrzebny sprzet, S$rodki czystosci oraz materialy. Wiaderka,
kuwety/pojemniki powinny by¢ w réznych kolorach. Wézki musza posiadaé stelaz na
worek, na odpady brudne oraz pojemnik na naktadki i1 S$ciereczki. Wiaderka i
kuwety/pojemniki musza by¢ opisane (nazwa, roztwdr preparatu, data przygotowania,
podpis). Wozki 1 pojemniki musza by¢ odporne na dziatanie preparatow
dezynfekcyjnych i1 chemicznych uzywanych zgodnie z wytycznymi znajdujacymi si¢ w
Planie Higieny. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego zuzycia lub
zniszczenia wozka serwisowego lub innych materialdw Zamawiajacy moze nakazaé
natychmiastowg wymiang¢ lub zakup nowego sprz¢tu badz materialdéw — min. 38 sztuk,

g. Tablice ostrzegawcze ,,Uwaga — $liska podtoga” pozwalajace zabezpieczy¢ wszystkie
obszary wymagajace oznaczenia — min. 20 sztuk,

h. Wo&zki na kotach gumowych do transportu odpadow:

* Wozek do transportu odpadéw medycznych, ktory musi by¢ oznakowany,
obudowany i zamykany — min. 1 sztuka,

*  Wozek do transportu odpadow komunalnych, ktéory musi by¢ oznakowany — min. 1
sztuka,

*  Wobzek do transportu surowcoéw wtornych, ktory musi by¢ oznakowany — min. 1
sztuka.

1. Maszyny do sprzatania i wozki do transportu po uzyciu i kazdym zabrudzeniu nalezy
podda¢ dezynfekcji 1 myciu w pomieszczeniu przeznaczonym do tego celu, wskazanym
przez Zamawiajacego. Sprzet nalezy utrzymywac w stanie suchym 1 przechowywa¢ w
miejscu do tego przeznaczonym. Po kazdym sprzatni¢ciu oddzialu przechodzac na inny
oddziat maszyna musi zosta¢ umyta 1 zdezynfekowana. Czynno$¢ nalezy
udokumentowac¢ na karcie opracowanej przez Wykonawce, Wykonawca powyzszg karte
zobowigzany jest udostepni¢ Zamawiajagcemu na kazde jego zadanie.

4. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamowienia, zdolnos$ciach finansowych lub ekonomicznych innych
podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w
takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowal tymi
zasobami w trakcie realizacji zaméwienia, w szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby
wykonania zamowienia.

Jezeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie moze przedstawi¢ dokumentow dotyczacych
sytuacji finansowej i ekonomicznej wymaganych przez zamawiajacego, moze przedstawié¢ inny
dokument, ktéry w wystarczajacy sposob potwierdza spelnianie opisanego przez zamawiajgcego
warunku.

Podmiot, ktory zobowigzat si¢ do udostepnienia zasobow zgodnie z ust. 2b, odpowiada
solidarnie z wykonawca za szkod¢ zamawiajacego powstata wskutek nieudostepnienia tych
zasobow, chyba ze za nieudostepnienie zasobow nie ponosi winy.

3.1 WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH . ktore potwierdza brak podstaw do
wykluczenia:

1. Dokumenty i oswiadczenia wyszczegolnione w pkt. 3 — warunki udzialu w postgpowaniu.

2. W przypadku, gdy kilku Wykonawcow sklada oferte wspdlng Wykonawcy ustanawiaja
pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.



Do Wykonawcow wystepujacych wspolnie stosuje si¢ przepis art.23 Ustawy.

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji , w celu
wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie
wczesniejniz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert.

W przypadku sktadania oferty wspdlnej do ztozenia w/w dokumentu zobowigzany jest kazdy z
Wykonawcow wystepujacych wspdlnie.

4. Oswiadczenie Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24

Ustawy - na formularzu stanowigcym zalacznik nr 4 do Instrukcji dla Wykonawcy.
Wykonawcy wystepujacy wspdlnie w/w o$wiadczenie sktadajg kazdy oddzielnie.
5.08wiadczenie w trybie art. 26 ust 2 d ustawy — na formularzu stanowigcym zalacznik nr 6 do
Instrukcji dla Wykonawcy.
6.Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w
catos$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie wczes$niej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

7. Aktualne zaswiadczenia wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert.

8. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt
4-8 oraz 10 - 11 ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo

sktadania ofert;
Jezeli, w przypadku wykonawcy majqcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o ktorych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy majg miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca
sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wilasciwego organu sqdowego albo administracyjnego miejsca
zamieszkania dotyczqce niekaralnosci tych osob w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy, wystawione
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert, z tym ze w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania
tych 0sob nie wydaje si¢ takich zaswiadczen - zastgpuje sig¢ je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone
przed notariuszem, wilasciwym organem sqdowym, administracyjnym albo organem samorzqdu zawodowego lub
gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob.

9. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9
ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert.

Dokumenty wymienione w pkt. 1,3,6, 7, 8, 9 mogg by¢ ztoZzone w formie kserokopii poswiadczonej
przez osobe podpisujgcq oferte ,, za zgodnos¢ z oryginatem”.
Dokumenty te przedtoZzone w oryginale nie wymagajq podpisu Wykonawcy.

10. Jezeli wykonawca ma siedzibg¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentéow, o ktéorych mowa w pkt. 3,5,6,7,8 sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,



b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu,

¢) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamdwienie;

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, zamiast dokumentoéw, o ktérych mowa w pkt. 7 sktada zaswiadczenie wlasciwego organu

sadowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty

dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

10.1Dokumenty, o ktorych mowa powyzej powinny by¢ wystawione w terminach tak jak dla
Wykonawcoéw majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskie;j

10.2. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktérych mowa powyzej, zastepuje si¢ je
dokumentem zawierajacym oswiadczenie zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub
miejsce zamieszkania. Przepis ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

10.3. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zlozonego przez wykonawce majacego
siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamawiajacy
moze zwroci¢ si¢ do wiasciwych organow odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju,
w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie
niezbe¢dnych informacji dotyczacych przedtozonego dokumentu.

Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 9 sq sktadane w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej
,,Za zgodnos¢ z oryginatem” przez Wykonawce.

11. Dowd6d wniesienia wadium — kopia przelewu, a w przypadku innych form - oryginalny
dokument dotgczony do oferty.

Zamawiajacy wykluczy Wykonawce, ktory nie zlozy wyzej wymienionych dokumentow i
oswiadczen, badz zlozy je w formie badz o tresci innej, niz wymagana niniejsza specyfikacja
Przepis art.26 ust.3 i 4 Ustawy stosuje sie.

12. Wypehiony formularz OFERTY - stanowiacy zal. Nr 1 do Instrukcji dla Wykonawcy.

13. Wypelniony FORMULARZ CENOWY - stanowigcy zat. Nr 2 do Instrukcji dla Wykonawcy.
Formularz cenowy nalezy zataczy¢ dodatkowo na nosniku elektronicznym (w programie Word lub
Excel ).

14. Plan higieny, w tym wykaz preparatow i Srodkow, ktérymi oferent bedzie wykonywat ustuge —
Zamawiajacy wymaga dolaczenia do oferty ulotek informacyjnych oferowanych preparatow.

15. Dla preparatu zarejestrowanego jako wyrob medyczny lub produkt biobdjczy karty
charakterystyki mieszaniny niebezpiecznej] w jezyku polskim przygotowane] wedtug
rozporzadzenia WE (REACH) Nr 1907/2006

16. Zamawiajacy wymaga dolaczenia do oferty o$wiadczenia o tym, ze Wykonawca na kazde
zadanie Zamawiajacego w trakcie badania ofert przedlozy badania mikrobiologiczne
potwierdzajace spektrum 1 czas dziatania preparatow, wykonane metodami uznanymi
mi¢dzynarodowo lub opisanymi w Polskich Normach lub innymi metodami zaakceptowanymi
przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow
Biobojczych lub opinig PZH.

17. Plan pracy oraz ilo$¢ oséb zatrudnionych na poszczegolnych odcinkach (dobowa obsada
pracownicza) — stanowigcy zat. Nr 3 do Instrukcji dla Wykonawcy.

18. Zamawiajacy wymaga dotgczenia do oferty zobowigzania przestrzegania przepisOw bhp

(Zat. Nr. 8)



W przypadku stwierdzenia braku dokumentéw wymienionych w pkt. 12 - 18 Zamawiajacy
oferte odrzuci.

Przepis art. 26 ust. 3 i 4 Ustawy stosuje si¢ (nie dotyczy pkt. 12i13)

Ponadto Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli w trakcie wyboru najkorzystniejszej oferty
zajdzie co najmniej jedna z przeslanek okreslonych w art. 89 ust.1 Ustawy.

Uwaga: Wszystkie dokumenty zlozone w formie kserokopii musza by¢ potwierdzone ,za
zgodnos¢ z oryginalem”

4INFORMACJE O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH UZUPELNIAJACYCH

Zamawiajacy nie przewiduje zamoéwienia uzupetniajacego w trybie art.67 ust. 1 pkt. 7 ustawy.

5. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

5.1. Termin wykonania zamowienia : w terminie 48 miesiecy od daty podpisania umowy.
5.2. Miejsce realizacji zamowienia: Szpital Zachodni w Grodzisku Mazowieckim, ul. Daleka 11.

6. KRYTERIA, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY_
WYBORZE OFERTY, WRAZ 7 PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nast¢pujacym kryterium:

Nazwa kryterium Wartosé
Cena 70 %
Koncepcja wykonania ustugi 30 %

Kazda oferta musi zawieraé cene za Swiadczona usluge oraz opis ..Koncepcji wykonania

ustugi”.

Zasady oceny ofert wedlug ustalonych kryteriow

Ocena ceny przedmiotu zamowienia bedzie dokonywana poprzez poréwnanie danych zawartych
w ofertach do ceny najnizszej wsréd zaproponowanych. Punkty za kryterium beda obliczone
wedtug wzoru:

Cena:
cena najnizsza oferowana

ilos¢ pkt. przyznana danej ofercie = x 70 pkt.
cena oferty badanej

Koncepcja wykonania ustugi:
liczba pkt. badanej oferty

Ilos¢ pkt. przyznana danej ofercie = x 30 pkt.
max. liczba pkt.

» liczba pkt. uzyskanych przez ofert¢” oznacza liczb¢ punktéw przyznang przez Komisj¢
przetargowa ofercie. Komisja przetargowa ustala¢ bedzie przedmiotowa warto$¢ punktowa
na podstawie analizy i oceny merytorycznej danych przedstawionych przez Wykonawcow w
,Koncepcji wykonania ustugi”.

* Maksymalna liczba punktow mozliwych do uzyskania przez oferte wedlug kryterium
»Koncepcja wykonania ustugi” wynosi 30.



Przedmiotowa koncepcja bedzie podstawg do oceny przez Komisje przetargowa oferty

wedlug kryterium ,,Koncepcja wykonania uslugi”.

Kazdy z cztonkoéw Komisji przetargowej, na podstawie posiadanego doswiadczenia, wiedzy oraz

znajomos$ci specyficznych wymagan stawianych pracownikom personelu sprzatajacego w

obiektach Zamawiajgcego dokona indywidualnej oceny zgodnie z ponizszymi zasadami:

1. Ocena jako$ci koncepcji utrzymania czystosci pod katem kompleksowych rozwigzan,
dostosowania ich do specyfiki i systemu pracy w poszczegolnych placéwkach, oddziatach 1
komoérkach organizacyjnych, certyfikat ISO lub inny certyfikat gwarantujacy jako$¢
wykonywanych ustug, szczegélowy Plan Higieny uwzgledniajacy peten zakres wymaganych
prac: 1 — 12 pkt.

2. Szczegotowe procedury i instrukcje utrzymania czystosci (ocena pod katem dostosowania do
potrzeb 1 specyfiki szpitala): 1 — 4 pkt.

3. Zasady kontroli jakosci 1 sposob dokumentowania kontroli: 1 — 14 pkt.

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca w Koncepcji przedstawil catosciowe podejscie
Wykonawcy do realizacji przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymaganiami SIZW. Koncepcja
bedzie przedmiotem analizy poprzez wiedz¢ 1 doswiadczenie czlonkow zasiadajacych w
Komisji.

Ad. 1. Zamawiajacy uszczegolawia podzial 12 punktow:

1) Za zasady organizacji pracy z uwzglednieniem obstugi i obsady na poszczegodlnych

odcinkach:

» Korzystna tzn. taka organizacja pracy, ktora uwzgledniajac system i specyfike pracy szpitala

zawiera rozwigzania Kkorzystniejsze niz wymagane minimum, przedstawia koncepcje

zapewniajacg wykonanie wymaganych w SIZW szerszych czynnos$ci, we wszystkich komadrkach

organizacyjnych szpitala, zapewniajgca optymalng obsade wysokokwalifikowanego personelu i

odpowiednie godziny pracy personelu, gwarantujaca wykonanie ustugi przy zachowaniu

wymaganej jakos$ci, wprowadzajaca najefektywniejsze rozwigzania oraz optymalizacj¢ kosztow

— 5 pkt.

* Dopuszczalna tzn. taka organizacja pracy, ktéra uwzgledniajac system 1 specyfike pracy

szpitala w zakresie nie wigkszym niz wymagane obowigzujacymi przepisami przedstawia

koncepcje, ktéra zapewni minimalng obsad¢ personalng zapewniajaca wykonanie wymaganych

w SIZW czynnosci — 1 pkt.

2) Za certyfikat ISO lub inny certyfikat gwarantujacy jakos¢ Swiadczonych ustug:

* Posiadanie certyfikatu ISO lub innego certyfikatu gwarantujacego jakos¢ swiadczonych ushug —
2 kpt.

* Brak certyfikatu — 0 pkt.

3) Za Plan Higieny

» Korzysty tzn. taki Plan Higieny, ktéry uwzgledniajac system i specyfikacje pracy szpitala

przedstawi szczegoétowy Plan Higieny szpitalnej zapewniajacy wykonanie wszystkich

wymaganych w SIZW czynnosci, we wszystkich komodrkach organizacyjnych szpitala,

proponujacy najlepiej dobrane czynnosci mycia, dezynfekcji oraz inne czynno$ci, z

czestotliwo$ciami wykonywania gwarantujagcymi wysoki stopien bezpieczenstwa sanitarnego

oraz wykazujacy s$rodki , ktorymi beda wykonywane w/wym. czynno$ci, spektrum dziatania

srodkow dezynfekujacych oraz stosowany przy poszczegdlnych czynnosciach sprzet — 5 pkt.



* Dopuszczalny tzn. taki Plan Higieny, ktory uwzgledniajac system i specyfikacj¢ pracy szpitala
przedstawi Plan Higieny szpitalnej zapewniajacy wykonanie wszystkich wymaganych w SIZW
czynno$ci, we wszystkich komoérkach organizacyjnych szpitala, proponujacy dopuszczalne
czynnosci mycia, dezynfekcji oraz inne czynno$ci, z minimalnymi czgstotliwosciami
wykonywania gwarantujagcymi bezpieczenstwo sanitarne oraz wykazujacy srodki, ktorymi beda
wykonywane w/wym. czynnosci — 1 pkt.

Ad. 2. Zamawiajacy uszczegolawia podzial 4 punktow

» Korzystne, dostosowane do potrzeb i specyfiki szpitala tzn. takie procedury i instrukcje, ktore
wyczerpuja wszystkie wymagane w procedurach i instrukcjach zasady postepowania przy
wykonywaniu okreslonych czynno$ci, gwarantujagce prawidlowos¢ ich wykonywania 1
bezpieczenstwo sanitarne — 4 pkt.

» Dopuszczalne, tzn. takie procedury i instrukcje, ktére nie wyczerpuja wszystkich wymaganych
w procedurach 1 instrukcjach zasad postgpowania przy wykonywaniu okre§lonych czynnosci,
lecz gwarantujgce prawidlowos$¢ ich wykonania i bezpieczenstwo sanitarne — 1 pkt.

Ad. 3. Zamawiajacy uszczegolawia podzial 14 punktéow

» Korzystne, tzn. takie rozwigzania, ktére daja Zamawiajacemu najlepsza sposrod
zaproponowanych przez Wykonawcoéw mozliwo$¢ monitorowania jakosci wykonywanej ustugi
oraz najlepiej opracowane zasady kontroli jako$ci, schematy postgpowania oraz dokumenty
potwierdzajace szczegdlowo przeprowadzane kontrole 1 ich wyniki — 14 pkt.

* Dopuszczalne, tzn. takie rozwigzania, ktore daja Zamawiajagcemu mozliwo§¢ monitorowania
jako$ci wykonywanej ustugi oraz zawieraja podstawowe zasady i dokumenty potwierdzajace w
sposob ogdlny przeprowadzane kontrole — 1 pkt.

1.Jezeli nie mozna bedzie wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej
ofert przedstawia taki sam bilans ceny 1 innych kryteriéw oceny ofert, zamawiajacy sposrod
tych ofert wybiera oferte z nizsza cena.

2.Jezeli zlozono oferte, ktorej wybor prowadzilby do powstania u zamawiajgcego
obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku VAT, zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek VAT, ktéory mialby
obowiazek rozliczy¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Wykonawca, skladajac
natomiast oferte, informuje zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do
powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru
lub ushugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz
wskazujac ich wartos$¢ bez kwoty podatku.

3.Jezeli cena oferty wydaje si¢ razaco niska w stosunku do przedmiotu zamowienia i
budziwatpliwosci zamawiajacego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamdwienia
zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez zamawiajacego lub wynikajagcymi z odrgbnych
przepisdw, w szczegoOlnosci jest nizsza o 30% od warto$ci zamdwienia lub $redniej
arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, zamawiajacy zwraca si¢ o udzielenie wyjasnien,
w tym ztozenie dowodow, dotyczacych elementéw oferty majacych wpltyw na wysoko$¢ ceny,
w szczegllnosci w zakresie:

1) oszczgdnosci metody wykonania zamoéwienia, wybranych rozwigzan technicznych,
wyjatkowo sprzyjajacych warunkow wykonywania zamodwienia dostepnych dla
wykonawcy, oryginalnosci projektu wykonawcy, kosztow pracy, ktorych warto$¢ przyjeta
do ustalenia ceny nie moze by¢ nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace
ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3—5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
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minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z 2004 r. Nr 240, poz.
2407 oraz z 2005 r. Nr 157, poz. 1314);
2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisow.”,
Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razaco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy.
Nie dopuszcza si¢ podawania ceny w walutach obcych.

7. OPIS ODPOWIEDNICH CZESCI ZAMOWIENIA PRZY DOPUSZCZENIU_
SKEADANIA OFERT CZESCIOWYCH

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych .
2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
3. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

8. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

1.Cena oferty winna by¢ podana wedlug schematu: NETTO + VAT = BRUTTO, z doktadnoscig do

dwoéch miejsc po przecinku, na FORMULARZU CENOWYM stanowigcym zat. Nr 2 do Instrukeji

dla Wykonawcy

2. Wykonawca okres$li ceny jednostkowe kazdej pozycji.

3. Wykonawca obliczy warto$¢ poszczegdlnych pozycji poprzez pomnozenie ceny jednostkowej
dla danej pozycji przez ilo$¢ jednostek.

4. Wykonawca zsumuje ceny poszczegoOlnych pozycji. Suma ta po doliczeniu podatku VAT
stanowi¢ bedzie cene oferty.
Zamawiajacy wymaga, aby obliczona w ten sposob cena obejmowata wszystkie koszty,
zwigzane z realizacjg zamoOwienia.

5. Cena okreslona przez Wykonawce zostanie ustaalona na okres wazno$ci umowy 1 nie bedzie
podlegata zmianom z wyjatkiem odpowiednich zapisow umowy.

Przepis art. 91 Ustawy stosuje sie.

9. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM ORAZ ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

I. Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 200.000,00 zl (stownie: dwiescie

tysiecy zlotych).

Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku z nizej wymienionych form:

1. W pienigdzu na rachunek Zamawiajacego

BANK PKO BP S.A. WARSZAWA 46 1440 1101 0000 0000 1246 3022

Zamawiajacy uzna termin wniesienia wadium przelewem bankowym za dotrzymany, jezeli srodki

pieni¢zne znajda si¢ na koncie zamawiajacego do dnia wyznaczonego na sktadanie ofert.

2. poreczeniach bankowych lub porgczeniach spotdzielczej kasy oszczgdno$ciowo-kredytowej, z
tym ze porgczenie kasy jest zawsze poreczeniem pieni¢znym,

3. gwarancjach bankowych,

4. gwarancjach ubezpieczeniowych,

1. w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsi¢biorczosci, wadium
bedzie zwrdcone w terminie 1 na warunkach wskazanych w art. 46 ustawy PZP

II. Zamawiajacy zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy .
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10. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim,
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11 — w kancelarii ( pok. Nr 50) nie p6zniej niz do dnia
11.01.2016 r. do godz. 10.00 .

2.Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie podanym powyzej zostang
zwrdcone bez otwierania.

11. TERMIN, DO KTOREGO WYKONAWCA BEDZIE ZWIAZANY ZEOZONA
OFERTA

1.0Okres zwigzania oferta wynosi 60 dni liczac od terminu wyznaczonego do sktadania ofert.

12 MIEJSCE 1 TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Zamawiajacy otworzy koperty z ofertami i zmianami w dniu 11.01.2016 r. o godzinie 10.30 w
Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym  Szpitalu  Zachodnim, 05-825 Grodzisk
Mazowiecki, ul. Daleka 11 w budynku warsztatowym, pok. nr 3.

13. PRZEDSTAWICIELE ZAMAWIAJACEGO UPRAWNIENI DO
BEZPOSREDNIEGO KONTAKTOWANIA SIE 7Z WYKONAWCAMI

1. Wykonawca moze zwrocié¢ si¢ do Zamawiajacego z zapytaniem dot. Specyfikacji, kierujac je na
pismie.

2. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie zapytan dot. specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
faksem pod nr tel. 0-22 755-91-10 lub droga elektroniczng na adres mailowy:
zp.bebenek@szpitalzachodni.pl - z zastrzezeniem, ze kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwlocznie potwierdzi fakt ich otrzymania.

3. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, - pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia wptynat do zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktorym
uplywa potowa wyznaczonego terminu skladania ofert.",

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow zamowienia wptynat po
uplywie terminu sktadania wniosku, o ktorym mowa w pkt. 3, lub dotyczy udzielonych

wyjasnien, zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
Przedluzenie terminu skfadania ofert nie wplywa na bieg terminu skladania wniosku, o ktérym
mowa w pkt.3.

4.Pisemna odpowiedz Zamawiajgcego zostanie przestana wszystkim Wykonawcom, ktérym
dorgczono specyfikacje lub stali si¢ uczestnikami postgpowania pisemnie informujac
Zamawiajacego oraz umieszczona na stronie internetowej szpitala www.szpitalzachodni.pl — bez
ujawnienia zrodta zapytania.

5.Wizji lokalna odbedzie si¢ w dniu 02.12.2015 r. o godz 9.30 (wejscie gldéwne do szpitala) z
wyznaczonym pracownikiem szpitala. Zainteresowane firmy zapraszamy.

7. Osobami uprawnionymi do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami sa:

Grazyna Bebenek tel: 0-22 7559115 fax: 0-22 7559110

od poniedziatku do piagtku w godz. 8.00 — 14.00.

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje w niniejszym postepowaniu
przekazywane przez Zamawiajacego i Wykonawce droga fax-a musza by¢ niezwlocznie
potwierdzane pisemnie.
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14. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSEUGUJACYCH

WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Odwotlanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w nastgpujacych terminach :
1.Termin wniesienia odwotania wobec czynno$ci Zamawiajacego wynosi :

a) 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego

wniesienia — jezeli zostaly przestane faksem lub drogg elektroniczna.

b) 15 dni jezeli zostaly przestane w inny sposéb.
2.Termin wniesienia odwolania wobec tresci ogloszenia o zamdwieniu oraz specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia wynosi 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzgdowym Unii
Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkow zamowienia na stronie
internetowej Zamawiajacego.
3.Termin wniesienia odwotania wobec czynnos$ci innych niz wymienione w pkt. 1 1 2 wynosi 10
dni od dnia, w ktérym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna bylo powziaé
wiadomos$¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.
4. Termin na wniesienie odwotania w przypadku, gdy Zamawiajacy nie przestal Wykonawcy
zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej wynosi 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu zamowienia, z tym, ze jezeli Zamawiajacy
nie opublikowal w/w ogloszenia termin na wniesienie odwotania wynosi 6 miesiecy od dnia
zawarcia umowy.
Odwolujacy przesyla kopi¢ odwotania Zamawiajacemu przed uplywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposob, aby mogt on zapoznacd si¢ z jego tresciag przed uplywem tego terminu.

15. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH W CELU ZAWARCIA UMOWY

1.Umowa zostanie zawarta z wybranym Wykonawcg w terminie:

1) nie krotszym niz 10 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej
oferty, jezeli zawiadomienie to zostato przestane faksem lub drogg elektroniczng, albo 15
dni — jezeli zostalo przestane w inny sposob — w przypadku zamoéwien, ktdrych warto§¢
jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8

2) nie krotszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejsze]
oferty, jezeli zawiadomienie to zostalo przestane faksem lub drogg elektroniczng, albo 10
dni — jezeli zostalo przestane w inny sposob — w przypadku zamoéwien, ktorych wartos¢
jest mniejsza niz kwoty okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8

2.Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe¢ w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem
termindw, o ktorych mowa w ust. 1, jezeli :

1) w postgpowaniu o udzielenie zamowienia :

a) w przypadku trybu przetargu nieograniczonego ztozono tylko jedna oferte

b) w przypadku trybu przetargu ograniczonego, negocjacji z ogloszeniem 1 dialogu
konkurencyjnego zlozono tylko jedna oferte oraz w przypadku wykluczenia wykonawcy
uptynat termin do wniesienia odwotania na t¢ czynno$¢ lub w nastgpstwie jego wniesienia
Izba oglosita wyrok lub postanowienie konczace postepowanie odwotawcze; lub

2) umowa dotyczy zamdwienia udzielanego w trybie negocjacji bez ogloszenia, w ramach
dynamicznego systemu zakupow albo na podstawie umowy ramowej; lub

3) w postgpowaniu o udzielenie zamowienia o warto$ci mniejszej niz kwoty okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 nie odrzucono zadnej oferty oraz :

a) w przypadku trybu przetargu nieograniczonego albo zapytania o cen¢ nie wykluczono
zadnego wykonawcy,

b) w przypadku trybu przetargu ograniczonego, negocjacji z ogtoszeniem, dialogu
konkurencyjnego i licytacji elektronicznej — uptynat termin do wniesienia odwotania na
czynno$¢ wykluczenia wykonawcy lub w nastgpstwie jego wniesienia Izba oglosita wyrok
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lub postanowienie konczace postepowanie odwolawcze; lub
4) postepowanie jest prowadzone w trybie licytacji elektronicznej, z wyjatkiem przypadku
wykluczenia wykonawcy, wobec ktorego nie uplynal jeszcze termin do wniesienia
odwotania lub w nastgpstwie jego wniesienia Izba nie oglosita jeszcze wyroku lub
postanowienia konczacego postgpowanie odwotawcze.
3. Jezeli wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy, zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert bez
przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodza przestanki uniewaznienia
postepowania, o ktorych mowa w art. 93 ust. 1.

UWAGA: W sprawach dotyczacych niniejszej specyfikacji majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Ustawy Prawo zaméwien publicznych.
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Zalacznik Nr 1

Pieczatka firmowa Wykonawcy

OFERTA

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Nawigzujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym - $wiadczenie ustugi

w zakresie kompleksowego sprzatania Szpitala Zachodniego, w tym : kompleksowe sprzatanie,

transport wewngtrzny i pomoc przy obstudze pacjenta .

z dnia 25.11.2015 r. opublikowanego w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej pod nr 2015/S

228-415465 oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

1.

A. Oferuj¢ wykonanie zamoéwienia przez czas trwania umowy Wwraz z pomieszczeniami
planowanymi do uruchomienia:

- za warto$¢ (netto)........................ zk.
- podatek VAT ..o, zt.
- cena brutto e, zk.
STOWNIE DIULIO: .oiieiiieiiiiicee ettt e e et e e e b e e sabee e abeeesseeenseeennseeens
................................................................................................................................ ztotych
wyliczong na podstawie wypelionego FORMULARZA CENOWEGO - zal. Nr ......
- pomieszczenia aktualnie czynne przez czas trwania umowy):
- za warto$S€ (Netto).......ccceeevveeeereeennnenn. zt.
- podatek VAT ..o, zt.
- cena bruttd e, zk.
STOWNIE DIULIO: .oiieiiieiiiiecie et e e et e e et e e sabe e e sbeeenaeeenseesnaeeens
................................................................................................................................ zlotych

B. w terminie: 48 miesiecy od daty podpisania umowy

przy warunkach platnosci ........ dni / wymagany termin platnosci min. 60 dni, pozadany

termin platnosci 90 dni /

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanym(q) niniejszg ofertg przez czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia.
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3.

4.

5.

6.

7.

Oswiadczam, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia ogolne i1 szczegdtowe
warunki umowy zastaly zaakceptowane 1 zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie okreslonych, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia oraz obowigzujacymi przepisami.

Wadium w kwocie ................. zostalo wniesione w dniu ................. w formie

Wykonawca informuje, Ze (niepotrzebne skreslic):

- wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego;

- wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w
odniesieniu do nastepujacych towardw / ushug: ..........oooiiiiiiiiiiiii

Wartos¢ towaru / uslug powodujaca obowiazek podatkowy u Zamawiajacego to ............ zt
netto*.

* dotyczy Wykonawcow, ktorych oferty beda generowaé obowigzek doliczania warto$ci
podatku VAT do wartosci netto oferty, tj. w przypadku:

- wewnatrzwspolnotowego nabycia towarow,

- mechanizmu odwroconego obcigzenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 iustawy o
podatku od towarow i ustug,

- importu ustug lub importu towardéw, z ktorymi wigze si¢ obowigzek doliczenia przez
Zamawiajacego przy poréwnywaniu cen ofertowych podatku VAT.

Uwaga: Niepodanie zadnych danych oznacza, ze obowigzek podatkowy na zamawiajacego nie
przechodzi.
Zataczniki do oferty:

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

Miejscowos¢, data
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Zalacznik Nr 2

Pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY

PATRZ JAKO ODDZIELNY ZALACZNIK

16



WZOR — MINIMALNA DOBOWA OBSADA PRACOWNICZA W ODDZIALACH

Zalacznik Nr 3

Lp. Rodzaj ustugi
KOO T sprzatanie _ transport _ pomoc przy pacjencief pomoc przy pacjencief
godziny pracy 110,s ¢ godziny pracy Ilors ¢ godziny pracy Il(),s ¢ godziny pracy Ilo,s ¢
0s0b 0s0b 0s0b osob
1. | Oddziat Wewnetrzny 07.00 - 14.00 2 08.00 - 14.00 1 07.30 - 18.30 2
2. | Oddziat Ortopedii i Traumatologii 07.00 - 14.00 2 08.00 - 14.00 1 07.30 - 18.30 2
3. | Oddziat Chirurgii Ogélnej 07.00 - 14.00 1 08.00 - 14.00 | 07.30 - 18.30 1
4. | Oddziat Kardiologiczny 07.00 - 14.00 1 ) ) 07.30 - 18.30 1 19.00 - 06.00 4
5. | Oddziat Neurologiczny 07.00 - 14.00 1 08.00 - 14.00 1 07.30 - 18.30 1 ' |
6. | Oddziat Neurochirurgiczny 07.00 - 14.00 1 08.00 - 14.00 1 07.30 - 18.30 1
7. | Oddziat Urologiczny 07.00 - 14.00 1 08.00 - 14.00 | 07.30 - 18.30 1
8. | Oddziat Chirurgii Onkologicznej 07.00 - 14.00 1 ] ) 07.30 - 18.30 1
9. | 0Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 07.00 - 18.00 1 22.00 - 06.00 1
10. | Blok Operacyjny 08.00 - 19.00 1
19.00 - 06.00 1
08.00 - 15.00 2
11. | Blok Operacyjny SOR 08.00 - 14.00 1
12. | Stacja Dializ 07.00 - 18.00 1 07.00 - 15.00 1
17.00 - 23.00 1
13. | Oddziat Pediatryczny 07.00 - 18.00 1
14. | Oddziat Kardiologii Inwazyjnej 07.00 - 14.00 1 07.00 - 19.00 1
19.00 - 07.00 1
15. |SOR 07.00 - 18.00 2 07.00 - 19.00 2
08.00 - 16.00 1
19.00 - 07.00 2
16. | Centralna Sterylizacja 07.00 - 14.00 1
Itd.

17




[lo$¢ zatrudnionych 0s6b w przeliczeniu na pelny etat:

- 1lo$¢ 0s6b zatrudnionych na umowe zlecenie: ............cooviiiiiiiiiiinin

- 1l0$¢ 0s6b zatrudnionych na uUmowe 0 Prace: .........coooevvvieiiiiiniennnnnn.

- [lo$¢ os6b zatrudnionych na umowg o prace z minimalnym wynagrodzeniem:

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

UWAGA :
1.0znaczenie kolorow:

a. Praca w oznaczonych godzinach S dni w tygodniu ( od poniedzialku do piatku)
b. Praca w oznaczonych godzinach 7 dni w tygodniu ( od poniedzialku do niedzieli)
c. Praca w oznaczonych godzinach 6 dni w tygodniu ( od poniedziatku do soboty)

2.0soba wykonujaca czynno$ci sprzatania z dezynfekcjg w Oddziale Pediatrycznym
dodatkowo wykonuje czynno$ci pomocy przy obstudze pacjenta w tym oddziale.

3.0soba wykonujgca czynnosci pomocy przy pacjencie w Oddziale Kardiologii Inwazyjnej
dodatkowo wykonuje czynnos$ci sprzatania z dezynfekcjg w tym oddziale oraz ushuge
transportu wewngtrznego.

4.0soba wykonujaca czynnosci sprzatania z dezynfekcja w Stacji Dializ dodatkowo
wykonuje czynno$ci pomocy przy obstudze pacjenta w tym oddziale.

5.0soba wykonujgca czynnos$ci sprzatania z dezynfekcja w Anestezjologii i Intensywnej
Terapii dodatkowo wykonuje czynnos$ci pomocy przy obstudze pacjenta w tym oddziale.

6.0soby wykonujace czynnos$ci sprzatania z dezynfekcja i transportu wewngtrznego w SOR
dodatkowo wykonuja czynno$ci pomocy przy obstudze pacjenta w tym oddziale.

7.0soby wykonujace czynno$ci pomocy przy obstudze pacjenta w sobote i niedziele
dodatkowo wykonuja czynnos$ci sprzatania z dezynfekcja.

18



Zalacznik Nr 4

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU
WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

Nazwa WYKONAWCY ..uviiiiiniiiiiitiiiiineiiiiieteiiinteeiistecissstccssssscsssscccssssccnnns
Adres WYKONAWCY ..uueiiiiiniiiiieniiiientiiiiastisiessiosesstcssssscssssssssssssssssssssnnes
Numer telefonu / faxu c..ocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieiieeieeenes
Adres e-MaAIl ........oooooiiiiiiii e
Numer NIP i ReGOM ..uuviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiatcieceisccnnscnns

Art. 24 ust. 1 12 Ustawy stanowi, ze:

1. Z postgpowania o udzielenie zamdwienia wyklucza si¢:

2) wykonawcoéw, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktorych upadlosé ogloszono, z
wyjatkiem wykonawcow, ktorzy po ogloszeniu upadiosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku
upadtego;

3) wykonawcow, ktorzy zalegaja z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkow gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji
wlasciwego organu;

4) osoby fizyczne, ktore prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwiagzku z postepowaniem
0 udzielenie zamoOwienia, przestgpstwo przeciwko prawom oso6b wykonujacych prace zarobkowa,
przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiggniecia korzySci majatkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na
celu popelnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

5) spotki jawne, ktérych wspolnika prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione w zwigzku z
postgpowaniem o udzielenie zamowienia, przestgpstwo przeciwko prawom osob wykonujacych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych, a
takze za przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku
majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

6) spotki partnerskie, ktorych partnera lub czlonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom
0sO6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestgpstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiggnigcia
korzy$ci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowane;j
grupie albo zwigzku majacych na celu popeknienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

7) spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjne, ktorych komplementariusza prawomocnie
skazano za przestgpstwo popetnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamodwienia,
przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko
srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggnigcia korzysSci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe
lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popehienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktorych urzgdujacego czlonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za
przestepstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, przestgpstwo
przeciwko prawom os6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko S$rodowisku,
przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo

19



popelnione w celu osiagnigcia korzy$ci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub

przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetienie przestepstwa

lub przestepstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekt zakaz ubiegania si¢ o zamodwienia na podstawie

przepisow o odpowiedzialno$ci podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

10) wykonawcow bedacych osobami fizycznymi, ktore prawomocnie skazano za przestepstwo, o

ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15.06. 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania

pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium RP (Dz. U. poz. 769) - przez

okres 1 roku od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku;

11) wykonawcoéw bedacych spotka jawna, spotka partnerska, spotka komandytowa, spotka

komandytowo-akcyjnag lub osobg prawna, ktorych odpowiednio wspdlnika, partnera, cztonka zarzadu,

komplementariusza lub urzedujacego cztonka organu zarzadzajagcego prawomocnie skazano za

przestepstwo, o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach

powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom na terytorium RP -

przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku.

2. Z postgpowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza si¢ rowniez wykonawcow, ktorzy:
1) wykonywali bezposrednio czynno$ci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego
postepowania, z wytaczeniem czynno$ci wykonywanych podczas dialogu technicznego, o
ktérym mowa w art. 31a ust. 1, lub postugiwali si¢ w celu sporzadzenia oferty osobami
uczestniczagcymi w dokonywaniu tych czynno$ci, chyba ze udzial tych wykonawcow w
postgpowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje si¢ do wykonawcow,
ktorym udziela si¢ zamowienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 112;

2) nie wniesli wadium do uplywu terminu sktadania ofert, na przedluzony okres zwigzania oferta lub
w terminie, o ktérym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili si¢ na przedtuzenie okresu zwigzania
oferta;

3) ztozyli nieprawdziwe informacje majace wptyw lub mogace mie¢ wptyw na wynik prowadzonego
postepowania;

4) nie wykazali spetniania warunkow udzialu w postepowaniu.

5) nalezac do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji 1 konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z po6zn. zm.), ztozyli odrebne oferty lub
wnioski o dopuszczenie do udzialu w tym samym postepowaniu, chyba Zze wykaza, Ze istniejace
migdzy nimi powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy
wykonawcami w postegpowaniu o udzielenie zamowienia.

2a. Zamawiajacy wyklucza z postgpowania o udzielenie zamowienia wykonawce, ktory w okresie 3 lat
przed wszczeciem postepowania, w sposOb zawiniony powaznie naruszyt obowiazki zawodowe, w
szczegolnosci, gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa nie
wykonat lub nienalezycie wykonat zamdwienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca
dowolnych $rodkéw dowodowych, jezeli zamawiajacy przewidzial takg mozliwos¢ wykluczenia
wykonawcy w ogloszeniu o zamowieniu, w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia lub w
zaproszeniu do negocjacji. Zamawiajacy nie wyklucza z postgpowania o udzielenie zamowienia
wykonawcy, ktory udowodni, ze podjat konkretne $rodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, ktore
majg zapobiec zawinionemu 1 powaznemu naruszaniu obowigzkéw zawodowych w przysziosci oraz
naprawit szkody powstate w wyniku naruszenia obowiazkéw zawodowych lub zobowigzat si¢ do ich
naprawienia.

OSWIADCZAM, ZE NIE PODLEGAM WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY.

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik nr 5

Pieczgé oferenta i nr tel./ faksu

OSWIADCZENIE W TRYBIE ART. 22
PRAWA O ZAMOWIENIACH PUBLICZNYCH

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczamy, ze :
1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;
2) posiadamy wiedz¢ i do$wiadczenie;
3) dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;
4) spelniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

( upowazniony przedstawiciel Wykonawcy)
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Zalacznik nr 6

INFORMACJA

wykonawcy o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
W zwiazku z przystapieniem (Nazwa firmy) ..........ccccooiiiiiiiiiiiiieeee e
Z S1€AZIDG W ..ot UL
N ettt

stosownie do art. 26 ust. 2 d ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759
Z pozn. zm.).
1. Informuje, ze podmiot, ktéry reprezentuje na dzien skladania oferty: NALEZY * / NIE
NALEZY* do grupy kapitalowej;
2. W zwiazku z tym, Ze nalez¢ do grupy kapitalowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 w. wym.
ustawy Prawo zaméwien publicznych — zatgczam liste podmiotoéw nalezacych do tej samej grupy
kapitalowej jn.**:

Lp. | Nazwa (firma), albo imi¢ i nazwisko, siedziba lub miejsce zamieszkania i adres podmiotu

(w przypadku braku miejsca do wpisania nalezy poda¢ stosowng informacje na dodatkowym
zataczniku— wg wzoru jw.)

Uprawniony przedstawiciel wykonawcy—
— pieczeé z podpisem lub nazwisko i imig.

*  — niepotrzebne skresli¢.
** — niepotrzebne skresli¢ i realizowac zapis stosownie do informacji wg punktu 1.
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Pieczatka firmowa Wykonawcy

WYKAZ

zamowien wykonanvch lub wykonywanych

Zalacznik Nr 7

| Rodzaj zamoéwienia

Nazwa zamawiajacegﬂ)Wartoéc’ zamowieni

@Kkres realizacji

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 8

Zobowigzanie

Zobowigzuje sie do :

a. Przestrzegania ogélnie obowiazujacych przepiséw i zasad w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz ochrony sSrodowiska, jakich dotyczy zakres Swiadczonych
robot/ustug.

b. Zapoznania swoich pracownikow realizujacych prace na terenie Szpitala Zachodniego

z trescig obowiazujacych procedur nie pézniej niz przed ich rozpoczeciem.

SPS Szpital Zachodni im. Jana Pawla II w Grodzisku Mazowieckim

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

przedstawiciel

W imieniu i za Podwykonawce zobowigzanie podjal:
Nazwisko,
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ROZDZIAL 11

Zalaczniki:
1. Informacja dot. organizacji pracy w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim
2. Wykaz czynnosci w zakresie kompleksowego sprzatania,
- Wykaz czynno$ci personelu pomocniczego przy obstudze pacjenta,
- Wykaz czynnos$ci zwigzanych z transportem wewngtrznym,
3. Wykaz pomieszczen do sprzatania

Zalacznik Nr 1

Informacja dot. organizacji pracy
w Szpitalu Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim

Porzadek dnia w_Szpitalu

Oddzialy szpitala pracujq w ruchu ciagltym :

* Sniadanie 8.15-9.15;

e obchod lekarski - 9.00 — 12.00 ; 19.00-21.00;
* obiad - 12.15-13.15;

* kolacja — 16.30-17.30;

* cisza nocna - 22.00-6.00;

Sprzatanie sal chorych i pomieszczen zabiegowych nalezy wykonywa¢ poza porami :

* rozdawania positkow ;

e obchodow lekarskich ;

 zabiegow wykonywanych na salach chorych i w gabinetach zabiegowych ;
* wykonywania czynnosci pielggnacyjnych ;

* ciszy nocnej, tj. 22.00 — 6.00

Rozwiazania organizacyjne wynikajace z wzajemnej wspoélpracy:

1. Obsluga szpitala w zakresie sprzatania oraz transportu powinna odbywac si¢ przy pomocy
sprawnego i opartego o nowoczesne technologie sprzetu, urzadzen, $rodkow myjacych i
dezynfekujacych,

2. Pracownikow firmy obowigzuje prowadzenie kart kontroli czysto$ci toalet.

3. Wytypowani pracownicy szpitala bedg sprawowac¢ nadzoér nad czynnos$ciami w zakresie
organizacji oraz jako$ci §wiadczonych ustug,

4. Obsada wszystkich stanowisk pracy (Blok operacyjny, OIOM, OIOK, OION) wylacznie przez
pracownikow przeszkolonych w zakresie podstawowych zasad pracy, po uprzednim
dopuszczeniu do samodzielnej pracy przez kierownikoéw komorek organizacyjnych szpitala,

5. Firma wyznaczy osoby sprawujace bezposredni nadzor nad pracownikami, oraz udostepni
kontakt telefoniczny do tych osob.

6. Osoba sprawujaca bezposredni nadzér nad pracownikami /kierownik, brygadzista/
zobowigzana jest do przeprowadzenia pelnego procesu adaptacyjnego nowo zatrudnianych
pracownikow,

7. Pracownicy firmy sprzatajacej powinni cechowac si¢ wysoka kulturg osobistg oraz dyscypling
pracy,

8. Pracownicy firmy sprzatajacej powinni podlega¢ biezacej kontroli medycznej i posiadac
aktualne wyniki badan,
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9. Obsada etatowa w poszczeg6lnych komodrkach szpitala oraz ewentualne zmiany podlegaja
uzgodnieniom z wlasciwymi pracownikami szpitala,
10. Sprzatanie:

1) Zamawiajacy do realizacji ustugi wymaga zastosowania technologii ,,mopa jednego
kontaktu” zastosowaniem technologii RFID,

2) Wykonawca dostarczy nakladki z mikrowlékna z zastosowaniem technologii RFID
umozliwiajacej szczegotowe raportowanie ilosci dostarczanych 1 odebranych
naktadek do poszczegdlnych komorek organizacyjnych Zamawiajacego, za pomoca
dedykowanego Zamawiajacemu systemu informatycznego,

3) Wykonawca dostarczy naktadki wytrzymale na wysoka temperatur¢ prania 95 C 1
dezynfekcje¢, nasgczane srodkami myjacymi i dezynfekcyjnymi (réznie oznaczone, w
zaleznosci od przeznaczenia), gotowe do uzycia, bez dodatkowych zabiegow
przygotowawczych (bez stosowania wody 1 odprowadzania pozostalosci do
kanalizacji) w miejscu wykonywani zamowienia. Kazda dostarczona partia musi
posiada¢: date sporzadzania, nazwe, stezenie preparatu, date waznosci, dane osoby
przygotowujacej oraz elektroniczne potwierdzenie dozowania odpowiednich ilosci
srodka myjacego 1 dezynfekcyjnego,

4) Wykonawca dostarczy dla kazdej partii dokumenty potwierdzajace wykonanie
procesu przygotowania naktadek, sposob przygotowania, dozowania, pakowania i
dostarczenia do Zamawiajacego.

5) Raport o ktorym mowa w pkt. 2, dostarczany bedzie na kazdorazowe zyczenie
Zamawiajacego, za dowolnie wskazany okres oraz dla dowolnie wskazanej komorki
organizacyjnej Zamawiajacego, w czasie nie dtuzszym niz trzy dni robocze.

6) Wykonawca po zakonczeniu kazdego miesigca przekaze Zamawiajagcemu dokumenty
potwierdzajace biezace prowadzenie nadzoru i kontroli wykonywania ushugi.

7) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia badan mikrobiologicznych
dostarczonych 1 przygotowanych naktadek, o ktorych mowa w ust. 3), z losowo
pobranej naktadki z magazynu Wykonawcy, umozliwiajac obecnos¢ Wykonawcy.
Opracowanie pobranego materialu odbywac si¢ bedzie w Zakladzie Mikrobilogii
Zamawiajacego.

8) W przypadku wyizolowania drobnoustrojow z pobranych naktadek, kosztem
wykonania badan zostanie obcigzony Wykonawca.

9) W przypadku zaistnienia sytuacji, oktorej mowa w ust. 8), Zamawiajacy ma prawo
wstrzymac¢ $§wiadczenie ustugi w sposob opisany w ust. 3) i nakaza¢ $wiadczenie
ustugi za pomoca suchych naktadek i roztworow przygotowanych przez Wykonawce
na terenie Zamawiajacego.

10) Wstrzymanie i uruchomienie $wiadczenia ustugi w sposob opisany w ust. 9) odbywac
moze sie wylacznie po pisemnym powiadomieniu Wykonawcy przez Zamawijacego,
przedstawiajac wyniki badan mikrobiologicznych.

11.Pracownicy firmy powinni by¢ wyposazeni w odziez robocza (wskazana unifikacja) w kolorach
stonowanych (w zadnym przypadku nie moze to by¢ kolor bialy), oraz w zaleznosci od
wykonywanych czynno$ci: odziez jednorazowego uzytku, rgkawice ochronne, czy S$rodki
ochrony osobistej,

12.Pracownicy zobowigzani sg do noszenia identyfikatorow.

13.Pracownikéw firmy obowigzuje zachowanie tajemnicy zawodowej 1 odpowiedniej postawy w
stosunku do pacjentdw, ich rodzin oraz pracownikdw szpitala,
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14.Pracownikow firmy obowigzuje bezwzgledny zakaz dostarczania pacjentom: lekow, uzywek i
pozywienia, oraz pobierania jakichkolwiek optat od pacjentow.

15.Pracownicy firmy nie moga korzysta¢ z telefonéw szpitalnych zewnetrznych.

16.Zamawiajacy odptatnie udostepni pracownikom firmy pomieszczenia wydzielone przez szpital
niezbedne do prawidlowego wykonania przedmiotu zamoéwienia. Powierzchnia tych
pomieszczen nie moze by¢ liczona przy ustalaniu ceny oferty. Utrzymanie statej nalezytej
czystosci w w/w pomieszczeniach oraz pomieszczeniach przylegtych na koszt Oferenta.

17.Pracownicy firmy nie otrzymuja pomieszczen socjalnych, typu dyzurki w oddziatach.
Spozywanie positkéw moze odbywac si¢ w kuchenkach dla pacjentow.

18. Przed przystapieniem do realizacji zadania na terenie Szpitala Zachodniego Podwykonawca/

Dostawca zobowiazuje si¢ do:

a) przestrzegania obowigzujagcych w szpitalu regulamindw, zarzadzen wewnetrznych i
procedur,

b) organizowania pracy na terenie Szpitala zgodnie z obowigzujacymi przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy, przeciwpozarowymi i ochrony §rodowiska

1. Wszelkie odpady wytworzone w wyniku §wiadczenia ustug nalezy gromadzi¢ i usuwac
zgodnie z Instrukcja Postgpowania z Odpadami

2. Podwykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia swojemu personelowi:

a) szkolen w zakresie bhp (wstgpne, okresowe),

b) uprawnien do obstugi stosowanych podczas §wiadczenia pracy maszyn oraz urzadzen,

c) orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan zdrowotnych do rodzaju
wykonywanej pracy,

d) s$rodkéw ochrony indywidualnej w tym odziezy roboczej,

3. Na terenie Szpitala, Podwykonawca/Dostawca ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za:

a) prawidlowa obsluge (nie stwarzanie zagrozenia dla pracownikow, pacjentow i osob
odwiedzajacych Szpital) maszyn i urzadzen firmy,

4. W przypadku stosowania w procesie pracy substancji niebezpiecznych, szkodliwych
przedstawiciel Podwykonawcy/Dostawcy pisemnie informuje o tym fakcie Pracownika ds.
BHP Szpitala Zachodniego.

5. Wykaz stosowanych §rodkéw chemicznych musi by¢ udostepniony Pracownikowi ds. BHP
Szpitala Zachodniego.

6. Kazdy zaistniaty wypadek w Szpitalu 1 na jego terenie przedstawiciel
Podwykonawcy/Dostawcy niezwlocznie zgtasza pracownikowi ds. BHP Szpitala
Zachodniego.

Zamawiajacy: Podwykonawca/Dostawca:

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

(data i podpis) (data i podpis)
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WYKAZ ASORTYMENTU POZOSTAJACEGO W KOSZTACH FIRMY

1.Papier toaletowy:
* Papier toaletowy, dwuwarstwowy, duze rolki.
2.Reczniki jednorazowe:
* Recznik jednorazowy, papierowy, skladany w ,,Z”, wodoutrwalony, gofrowany w
kolorze bialym o wymiarach 25x23 c¢m, gramatura 40 g/m?*, 70% biatosci.
3.Mydto w ptynie
4.Worki foliowe na odpady (medyczne, bytowe), w kodzie kolorystycznym:
. 401,601, 1201 niebieskie - odpady medyczne inne.
. 1201 czerwone — odpady skazone medyczne.
. 1201 niebieskie — bielizna
. 601 zo6lte - odpady niebezpieczne inne.
. 501 czarne - odpady komunalne
5.Srodek myjacy do rak
6.Srodki do dezynfekcji matych powierzchni
7.Srodki do dezynfekcji rak musza mieé stezenie 75% etanalu i posiadaé 2 aktywne substancje
8.Srodki myjace i czyszczace niezbedne do utrzymania czystosci w szpitalu
9.Sprzet do sprzatania i dezynfekeji (w tym wozki magazynowe oraz wozki na transport $mieci i
bielizny)
10. Sciereczki:

« Sciereczki z mikrofazy do mycia na mokro powierzchni réznego typu, posiadajace dobre
wlasciwosci czyszczace bez pozostawania smug, zaciekow i1 klaczkow, do réznych
powierzchni w szpitalu (drewnianych, stali nierdzewnej, szkla, ceramiki, baterii,
powierzchni szklanych, ceramicznych, lustrzanych, pleksi itp.). Sciereczki o wymiarach
nie mniejszych niz 32x32 cm, odporne na rozerwanie, wytrzymate na $rodki
dezynfekcyjne i wysoka temperature prania 95 C. Kolory: niebieski, z6tty, czerwony i
zielony.

W/w. asortyment musi by¢ uzupelniany w ilosciach zapewniajacych prawidlowe wykonanie
ustugi.

Srodki dezyvnfekcyjne i higieniczno — sanitarne:

1.Wszystkie $rodki przeznaczone do dezynfekcji powierzchni nie moga zawiera¢ formaldehydow,
glikosalu i aldehydu glutarowego. Ich czas dziatania nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut.

2.Srodki dezynfekcyjne i higieniczno sanitarne musza posiadac

Dokumenty dopuszczajace do obrotu:

a) dla produktow zakwalifikowanych jako wyroby medyczne w rozumieniu ustawy z dnia
20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010r. Nr 107 poz. 679) - dla wszystkich klas
wyrobu medycznego — odpowiednia deklaracja zgodnosci WE 1 certyfikat WE /jesli dotyczy/

oraz powiadomienie Prezesa Urzgdu RPLWMIiPB.

b)dla produktow zakwalifikowanych jako $rodki biobdjcze w rozumieniu ustawy z

dnial3.09.2002 r. o produktach biobojczych (Dz. U. 2002r. Nr 175 poz. 1433 z p6zniejszymi
zmianami) - Pozwolenie Ministra Zdrowia na obrét produktem biobdjczym.

c)dla produktow zakwalifikowanych jako kosmetyki w rozumieniu ustawy z dnia 30.03.2001 r. o
kosmetykach (Dz.U. 2001r. Nr 42 poz. 473 z p6zniejszymi zmianami) — Potwierdzenie przyjecia
formularza przekazania danych do Krajowego Systemu Informowania o Kosmetykach
wprowadzonych do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskie;j.

3.Srodki stosowane do mycia rak i dezynfekcji musza byé kompatybilne ze soba.

4.Plan dezynfekcji 1 higieny, oraz zmiana $rodkéw dezynfekcyjnych na inne (nie uwzglednione w
planie higieny) musi by¢ uzgodniony z pielegniarka epidemiologiczna.
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WYKAZ DOZOWNIKOW, KOSZY WG STANU NA DZIEN 01.09.2015 r.

Lp. |Nazwa Ilo$¢ szt. Uwagi
1. | Dozowniki do dezynfekcji rak — 1 litrowe 175
2. | Dozowniki do dezynfekcji rak — 0,5 litrowe 189
3. | Dozowniki na mydto dezynfekcyjne — 1 litrowy 55
4. | Dozowniki na mydlo dezynfekcyjne — 0,5 litrowe 101
5. | Dozowniki na mydto zwykle — 1 litrowe 149
6. | Dozowniki na mydto zwykte — 0,5 litrowe 321
7. | Dozowniki na mydto dezynfekcyjne — Blok 11

Operacyjny — 1 litrowe
8. | Dozowniki na mydto dezynfekcyjne — Blok 25
Operacyjny- 0,5 litrowe
9. | Pojemniki na reczniki jednorazowe 641
10.| Pojemniki na papier toaletowy 241

ZADANIOWY ZAKRES CZYNNOSCI OBJETYCH UMOWA

I. WYKAZ CZYNNOSCI W ZAKRESIE KOMPLEKSOWEGO SPRZATANIA

ODDZIALY, SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY, LABORATORIUM, POZ z NPL,
SALE CHORYCH - 7 dni w tygodniu sprzatanie i dezynfekcja w tym m.in. :

1. Mycie i dezynfekcja umywalek oraz baterii,

2. Moycie i dezynfekcja podtogi,

3. Mycie szafek, stolikow i krzeset, parapetow, klamek, odboi, paneli przy 16zku chorego,

stojakow do kroplowek,

4. Mpycie i polerowanie luster,

5. Mycie i dezynfekcja glazury wokot umywalek,
Mycie pojemnikow na mydto, na srodek dezynfekcyjny i reczniki jednorazowe — przed
uzupetnieniem pojemnikow dodatkowo dezynfekcja,
7. Oproéznianie, mycie i dezynfekcja koszy oraz stelazy na $mieci — wymiana workow,
8. Mycie i dezynfekcja t6zek i szafek po wypisaniu pacjenta,
9.
1

>

Mycie i dezynfekcja t16zek po zgonie pacjenta,
0. Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedlug potrzeb.

LAZIENKI, TOALETY, BRUDOWNIKI — 7 dni w tygodniu sprzatanie i dezynfekcja w
tym m.in. :
—7<@Mycie i dezynfekcja sedesow i desek sedesowych,
B« Mycie 1 dezynfekcja umywalek oraz baterii, kabin prysznicowych, wanien, uchwytéw
dla niepetnosprawnych,
E«@Mycie i dezynfekcja glazury wokot umywalek, luster,
El<@Mycie pojemnikow na mydto, na $rodek dezynfekcyjny i reczniki jednorazowe - przed
uzupehnieniem pojemnikoéw dodatkowo dezynfekcja,
<@ Oprodznianie, mycie i dezynfekcja koszy oraz stelazy na $mieci — wymiana workow,
Z<@Mycie i dezynfekcja stelazy na brudng posciel,
& <@ Mycie i dezynfekcja parapetow, drzwi, klamek,
“B<@Wycieranie powierzchni lamp o$wietleniowych — o$wietlenie boczne,
w@<@Mycie i dezynfekcja basendw, kaczek i misek, butli do ssakawraz z obstuga myjki
(ptyn do myjki dostarcza zamawiajacy) po uprzednim przeszkoleniu,
—7[C)<@Usuwanie miejscowych zanieczyszczeh wedtug potrzeb.
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GABINETY ZABIEGOWE, SALE OPATRUNKOWE, PRACOWNIE
DIAGNOSTYCZNE, SALE DIALIZ, OIOK, OION, OIT — 7 dni w tygodniu sprzatanie i
dezynfekcja w tym m.in. :

9.

10.
11.
12.
13.

Mycie i dezynfekcja umywalek oraz baterii, glazury wokot umywalki,

Mycie pojemnikéw na mydto, na srodek dezynfekcyjny i reczniki jednorazowe — przed
uzupehieniem pojemnikow dodatkowo dezynfekcja,

Oproéznianie, mycie i dezynfekcja koszy oraz stelazy na §mieci — wymiana workow,
Mycie i dezynfekcja podiog,

Mycie i dezynfekcja stotéw zabiegowych, lezanek i t6zek po kazdym pacjencie,

Mycie i dezynfekcja mebli (szafek, stolikow 1 krzeset), parapetow, klamek, powierzchni
lodowek, lamp bakteriobdjczych, gablot, konsoli, kabli, kontaktow,

Mycie i dezynfekcja stanowisk do pobierania krwi,

Mycie i polerowanie luster,

Mycie i dezynfekcja wozkow zabiegowych,

Mycie i dezynfekcja drzwi, klamek, lamperii, glazury,

Wycieranie na wilgotno zewnetrznych powierzchni lamp bakteriobojczych

Wycieranie powierzchni lamp o§wietleniowych — o$wietlenie boczne,

Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedlug potrzeb.

BLOK OPERACYJNY I BLOK OPERACYJNY SOR- stanowi integralnga czes¢ z sala
pooperacyjng i przylegloSciami (korytarz, obszar przekazania pacjenta, magazyny, Sluzy,
sekretariat, pokoje socjalne, brudownik, lazienki — sprzatanie dotyczy wymienionych
pomieszczen) - 7 dni w tygodniu sprzatanie i dezynfekcja w tym m.in. :

1.

PN A

10.

11.
12.

13.

Przygotowanie sal operacyjnych przed zabiegami ( uzupehienie pojemnikow jednorazo-
wym mydtem, ptynem dezynfekcyjnym, recznikéw jednorazowych, umycie i dezynfek-
cja lamp operacyjnych, sprawdzenie koszy na odpady medyczne)

Mycie i dezynfekcja podidg, stolow przed zabiegami rano. Sprzatanie gruntowne po za-
konczeniu zabiegdw operacyjnych, dezynfekcja powierzchni pionowych ($cian, drzwi,
grzejnikow, kratek wentylacyjnych), mycie lamp operacyjnych i sprzgtu medycznego
(ramig¢ C, stoliki, szafki, stojaki do kroplowek, wysiggniki, stelaze , podporki i tasmy or-
topedyczne, fartuchy rentgenowskie, stelaze na $mieci, podesty),

Mycie i dezynfekcja dozownikéw na mydto i §rodek dezynfekcyjny, oraz reczniki jedno-
razowe,

Oproéznianie, mycie i dezynfekcja koszy oraz stelazy na §mieci — wymiana workow,
Mycie i dezynfekcja kabli, drendw, kontaktow,

Mycie i dezynfekcja umywalek i baterii,

Mycie i dezynfekcja parapetow, okien, kasetondw i powierzchni mebli,

Mycie i dezynfekcja obejscia bloku operacyjnego (magazyny, pokoje socjalne, sekreta-
riat, sanitariaty, brudownika),

Mycie i dezynfekcja sali pooperacyjnej wraz z obszarem przekazania pacjenta na blok
operacyjny (mycie podtogi, okien, parapetdéw, magazynku przy sali pooperacyjnej,
umywalek, wymiana wsadoéw do ssakow),

Mycie i dezynfekcja $cian na salach operacyjnych 1 w tygodniu z uzyciem myjki parowe;j
zgodnie z planem higieny (dyzury popotudniowe i nocne),

Mycie obuwia operacyjnego ze $luzy damskiej i meskiej,

Usuwanie 1 sprzatanie bielizny po kazdym zabiegu oraz miejscowych zanieczyszczen w
tym mycie obuwia operacyjnego,

Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedtug potrzeb.

Czynnosci wykonywane po kazdym zabiegu operacyjnym

I.

Mycie i dezynfekcja podtog, stotdéw. Sprzatanie gruntowne po zakonczonych zabiegach
operacyjnych, dezynfekcja powierzchni pionowych ($Sciany, drzwi), kontakty, lampy
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operacyjne, sprzet medyczny (stoliki, szafki, stojaki do kroplowek, wysiegniki, stelaze na
worki, podesty itp.), negatoskopy,

Mycie i dezynfekcja kabli, drendw, kontaktow,

Mycie i dezynfekcja umywalek 1 baterii,

Oproéznianie, mycie i dezynfekcja koszy oraz stelazy na §mieci — wymiana workow,
Sprzatanie bielizny po kazdym zabiegu,

Mycie i dezynfekcja lamp operacyjnych,

Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedtug potrzeb.

UWAGI:

W przypadku dodatnich posiewow Srodowiskowych sprzatanie z dezynfekcja az do
uzyskania jalowych posiewow — badania na koszt Wykonawcy,

Uzupelianie dozownikow preparatami w opakowaniach jednorazowych o
pojemnosci 0,5 1, oryginalnie zapakowanych przez producenta.

Blok Operacyjny musi by¢ wyposazony w froterke elektryczng celem doczyszczania
powierzchni gladkich (urzadzenie przeznaczone tylko dla Bloku Operacyjnego),
podczas doczyszczania zmiana padow w tym urzadzeniu z uwzglednieniem czeSci
czystej i brudnej, pady musza by¢ oznaczone dla poszczegdlnych czesci,

Mopy przeznaczone dla Bloku Operacyjnego musza by¢ oznakowane kolorystycznie
z uwzglednieniem obszaru czystego, POPU i obszaru brudnego.

PORADNIE SPECJALISTYCZNE, ZAKLAD REHABILITACJI DZIENNEJ,
CENTRALNA STERYLIZATORNIA, ZDO, ZAKEAD PATOMORFOLOGII - 1 raz
dziennie 5 dni w tygodniu (poniedzialek-piatek) sprzatanie i dezynfekcja w tym m.in. :

I.
2.

SIS

7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

Mycie i dezynfekcja umywalek oraz baterii, glazury wokét umywalki,

Mycie pojemnikow na mydto, na srodek dezynfekcyjny i reczniki jednorazowe — przed
uzupehieniem pojemnikow dodatkowo dezynfekcja,

Oproéznianie, mycie i1 dezynfekcja koszy oraz stelazy na §mieci — wymiana workow,
Mycie i dezynfekcja podiog,

Mycie i dezynfekcja stolow zabiegowych, lezanek i t6zek po kazdym pacjencie,

Mycie i dezynfekcja mebli (szafek, stolikow i krzeset), parapetéw, klamek, powierzchni
lodowek, lamp bakteriobdjczych, gablot, konsoli, kabli, kontaktow,

Mycie i dezynfekcja stanowisk do pobierania krwi,

Mycie i polerowanie luster,

Mycie i dezynfekcja wozkdéw zabiegowych,

Mycie i dezynfekcja, drzwi, lamperii, glazury,

Woycieranie na wilgotno zewnetrznych powierzchni lamp bakteriobojczych,

Wycieranie powierzchni lamp o§wietleniowych — o$wietlenie boczne,

Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedtug potrzeb.

POKOJE ORDYNATOROW, ODDZIALOWYCH, SEKRETARIATY, MAGAZYNY
ODDZIALOWE - 1 raz dziennie 5 dni w tygodniu (poniedzialek-piatek) sprzatanie i
dezynfekcja

1.

Dodatkowo — usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedtug potrzeb.

POKOJE LEKARSKIE, DYZURKI PIELEGNIAREK, POKOJE SOCJALNE — 7 dni w
tygodniu sprzatanie i dezynfekcja w tym m.in. :

1.

2.
3.
4.

Mycie parapetow, powierzchni lodéwek, mebli, gabloty, konsole i klamki, urzadzenia
biurowe,

Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii oraz glazury wokot umywalek,

Mycie i polerowanie luster,

Mycie pojemnikdéw na mydto, na srodek dezynfekcyjny i reczniki jednorazowe — przed
uzupehieniem pojemnikéw dodatkowo dezynfekcja,
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Oproéznianie, mycie i dezynfekcja koszy na $mieci,

Mycie i1 dezynfekcja podiogi,

Mycie parapetow, drzwi, klamek,

Wycieranie powierzchni lamp o$wietleniowych- o§wietlenie boczne,
Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedtug potrzeb.

© 00 N O\ W

POKOJE GOSCINNE
Pokoje Goscinne begda sprzatane kompleksowo po opuszczeniu ich przez klienta na polecenie

wydane przez Administratora Pokoi Goscinnych. Wyposazenie Pokoi Goscinnych w $rodki
czystosci 1 higieny zapewnia Wykonawca. Dobdr $srodkow Wykonawca zobowigzany jest
uzgodni¢ z Administratorem Pokoi Go$cinnych.

PORADNIE UZALEZNIEN PO STACJI SANEPIDU

CzynnoS$ci wykonywane 1 raz dziennie 5 razy w tygodniu (poniedzialek-piatek)

a. Wycieranie na mokro parapetow, grzejnikow, powierzchni mebli, konsole i klamki, urzadze-
nia biurowe, drzwi,

b. Mycie i dezynfekcja sedesow, desek sedesowych, umywalek, baterii oraz glazury wokot
umywalek,

c. Moycie i polerowanie luster,

i

Woycieranie na mokro pojemnikdéw na mydlo, srodek dezynfekcyjny, r¢czniki jednorazowe —
przed uzupehieniem pojemnikow dodatkowo dezynfekcja,

e. Oproznianie i mycie koszy na $§mieci — wymiana workow,

f.  Mycie podlogi oraz cokotow,

g. Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedtug potrzeb,

h. Mycie klatki schodowe;.

Czynnos$ci wykonywane 2 razy w roku

1. Mycie okien w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien-pazdziernik,

2. Demontaz i mycie lamp o$wietleniowych w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien- pazdziernik.
Uwaga: Sprzatanie w/w pomieszczen w godzinach 7% - 8%,

GLOWNE CIAGI KOMUNIKACYJNE, POCZEKALNIE, KLATKI SCHODOWE,

KLATKI SCHODOWE EWAKUACYJNE, SZATNIE PERSONELU, SZATNIA DLA

PACJENTOW - 7 dni w tygodniu sprzatanie i dezynfekcja w tym m.in. :

1. Mycie glownych ciaggéw komunikacyjnych (korytarzy) maszyna szorujagco — zbierajaca 2
razy dziennie,

2. Mycie wind, klatek schodowych,

3. Mycie 1 dezynfekcja wozkéw siedzacych znajdujacych si¢ w pomieszczeniu ochrony
(poziom 0),

4. Mycie 1 dezynfekcja podtog 1 cokotow, mycie parapetow,

5. Mycie i dezynfekcja wind oraz ciaggéw komunikacyjnych po kazdorazowym zwiezieniu od-
paddéw szpitalnych oraz brudnej bielizny,

6. Mycie szyb w drzwiach oszklonych,

7. Oprdznianie, mycie 1 dezynfekcja koszy — wymiana workow,

8. Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedtug potrzeb.

Uwaga: Klatki schodowe ewakuacyjne — sprzatanie i mycie 2 razy w tygodniu

(poniedzialek i czwartek ).

Uwagi do w/w. pomieszczen:
1. Podczas sprzatania obowigzuje system sprzatania — MOPEM JEDNEGO KONTAKTU
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z zastosowaniem technologii RFID

Wielokrotne mycia przeszklen wewnetrznych — tak zeby nie pozostawaly odciski palcow,

Kazdy odcinek musi by¢ wyposazony w oddzielny wozek,

Sprzet medyczny czyszczony jest przez personel medyczny,

Komputery, monitory, telewizory wycierane na sucho przez pracownikow Wykonaw-

cy,

Demontaz oSwietlenia wykonuje uprawniony pracownik szpitala (elektryk),

7. Mycie okien w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien-pazdziernik (nie dotyczy Bloku
Operacyjnego-ustuga wykonywana na biezaco), mycie okien obejmuje takze mycie
parapetow,

8. Demontaz i mycie opraw oSwietleniowych w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien-
pazdziernik (nie dotyczy Bloku Operacyjnego-ustuga wykonywana na biezgco),

9. Okna do mycia demontuja pracownicy Wykonawcy,

10. Do mycia gléownych ciagow komunikacyjnych i pozostalych korytarzy (2 razy dzien-
nie) oraz korytarzy w oddzialach szpitalnych i glownego korytarza wejSciowego do
Bloku Operacyjnego (2 razy dziennie) Wykonawca zobowigzany jest uzywac¢ 2 maszyn
czyszczaco-szorujacych z zastrzezeniem:

- jedna maszyna przeznaczona jest wylacznie do mycia gtownych ciagow
komunikacyjnych i pozostalych korytarzy w jednostkach organizacyjnych szpitala,

- druga maszyna przeznaczona jest wylacznie do mycia korytarzy na oddzialach
szpitalnych i korytarza wejsciowego do Bloku Operacyjnego.

DR e

A

POKOJE (POMIESZCZENIA) ADMINISTRACJI, CENTRALNA REJESTRACIJA,

BUDYNEK DZIALU TECHNICZNEGO 1 INNE - 1 raz dziennie 5 dni w tygodniu

(poniedzialek-piatek) sprzatanie i dezynfekcja w tym m.in. :

1. Mycie parapetow, regatow, powierzchni lodéwek, mebli, gabloty, konsole i klamki, urzadze-
nia biurowe,

2. Mycie i dezynfekcja sedeséw, desek sedesowych umywalek, baterii oraz glazury wokot
umywalek,

3. Mycie i polerowanie luster,

4. Mycie pojemnikow na mydlo, na $rodek dezynfekcyjny i r¢czniki jednorazowe — przed
uzupehieniem pojemnikow dodatkowo dezynfekcja,

5. Oproznianie i mycie koszy oraz stelazy na $mieci — wymiana workow.

6. Mycie podtogi, odkurzanie wyktadzin oraz cokotow,

7. Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedtug potrzeb.

Uwaga:

dot. Centralnej Rejestracji — mycie 1 konserwacja skorzanych foteli zgodnie z instrukcja

przekazang przez firm¢ zajmujacg si¢ renowacja, przy uzyciu odpowiednich $rodkow

chemicznych.

Proces czyszczenia i odzywiania w warunkach szpitala powinien odbywaé si¢ raz w

miesiacu.

Pierwszym etapem jest wyczyszczenie tapicerki plynem Leather Ultra Clean, ktory w

sposob bezpieczny usuwa zanieczyszczenia z powierzchni skéry. Srodek na neutralne pH,

nie zawiera rozpuszczalnikow. Jest grzybo i bakteriobdjczy.

Drugim etapem jest impregnacja i odzywienie skory preparatem Leather Protection

Cream: Leather Protection Cream to kombinacja naturalnych olei i woskow, ktora

doskonale nawilza skore i chroni przed wysychaniem, pekaniem oraz utratg koloru. Krem

ochronny nadaje skorze polysk ale takze ochrania ja przed wnikaniem wody oraz innych

substancji chemicznych. Ponadto warstwa ochronna wytwarzana przez Leather Protection

chroni skore przed ztuszczaniem spowodowanym przez czynniki zewnetrzne.

Preparat jest w formie gestego mleczka, dzi¢ki czemu jest latwy w aplikacji.
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SALA KONFERENCYJNA (poziom -1), KAPLICA - sprzatanie kompleksowe 1 raz w
tygodniu (poniedzialek) oraz usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedlug potrzeb.
Czynnos$ci wykonywane 2 razy w roku

a.  Mycie okien w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien-pazdziernik,

b. Demontaz i mycie lamp o$wietleniowych w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien- paz-
dziernik.

Uwaga: dotyczy poziomu -1

MAGAZYNY - sprzatanie 1 raz w miesiacu

1.Mycie podtogi i cokoldéw, parapetow, grzejnikow, regatow,

2.Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedtug potrzeb.

Uwaga: Sprzatanie w/wym. pomieszczen w godzinach 8.00 — 15.00 w obecnosci
upowaznionego pracownika Szpitala.

MAGAZYN NA ODPADY, KONTENERY NA SMIECI

1.Biezgce utrzymanie czystosci, a w magazynie na odpady rowniez dezynfekcji lezy w gestii
pracownikow Wykonawcy.

2.Pomiar temperatury wewnatrz pomieszczenia raz dziennie z zapisywaniem wynikow,
3.Wazenie odpadow niebezpiecznych oraz przekazywanie zestawienia miesi¢cznego z

REHABILITACJA DZIENNA W SALI AKADEMII RUCHU - 1 raz dziennie 5 dni w ty-

godniu (poniedzialek-piatek) sprzatanie i dezynfekcja

1. Wycieranie na mokro parapetow, grzejnikow, powierzchni mebli, konsole 1 klamki,
urzadzenia biurowe, drzwi,

2. Mycie i dezynfekcja sedesow, desek sedesowych, umywalek, baterii oraz glazury wokot
umywalek,

3. Mycie i polerowanie luster,

4. Wycieranie na mokro pojemnikéw na mydto, srodek dezynfekcyjny, reczniki jednorazowe —
przed uzupekieniem pojemnikéw dodatkowo dezynfekcja,

5. Oprdznianie i mycie koszy na $mieci — wymiana workow,

6. Mycie podlogi oraz cokotow,

7. Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedtug potrzeb.

Czynnosci wykonywane 2 razy w roku

1. Mycie okien w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien-pazdziernik,

2. Demontaz i mycie lamp o$wietleniowych w okresie marzec-kwieciefn oraz wrzesien- pazdziernik.
Uwaga: Sprzatanie w/w pomieszczen od godziny 18.00.

APTEKA - pomieszczenia magazynowe (poziom -1), klatka schodowa wewnetrzna

Czynnos$ci wykonywane 1 raz w tygodniu po uzgodnieniu z Kierownikiem Apteki

a. Mycie podtogi oraz cokotow,

b. Wycieranie na mokro parapetéw, grzejnikow, klamki, drzwi, futryny,

Czynnosci wykonywane 2 razy w roku

c.  Mycie okien w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien-pazdziernik,

d. Demontaz i mycie lamp o$wietleniowych w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien- pazdziernik.

KUCHNIA - pomieszczenia myjki (poziom -1)
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Czynnosci wykonywane 1 raz dziennie 7 dni w tygodniu po uzgodnieniu z Kierownikiem
Kuchni

Woycieranie na mokro parapetow, grzejnikoéw, klamki, drzwi,

Oproznianie 1 mycie koszy na $mieci — wymiana workow,

Mycie podtogi oraz cokotow,

oo o

Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedlug potrzeb,

Czynnosc1 wykonywane 2 razy w roku

a. Mycie okien w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien-pazdziernik,

b. Demontaz i mycie lamp oswietleniowych w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien- paz-
dziernik.

KAWIARNIA

Czynnos$ci wykonywane 1 raz dziennie S dni w tygodniu (poniedzialek-piatek)

a. Wycieranie na mokro parapetow, grzejnikoéw, klamki, drzwi,

b. Oproznianie i mycie koszy na §mieci — wymiana workow,

Mycie podtogi oraz cokotow,

d. Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedlug potrzeb,

Czynnos$ci wykonywane 2 razy w roku

a. Mycie okien w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien-pazdziernik,

b. Demontaz i mycie lamp o$wietleniowych w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien- paz-
dziernik.

e

PATIO

1.Patio (Rehabilitacja)

2.Patio (szatnia)

3.Patio (Administracja)

Czynnos$ci wykonywane 2 razy w roku, w maju i sierpniu, po uzgodnieniu z Kierownikiem
Dzialu Administracji

a. Moycie i1 doczyszczanie posadzki

b. Konserwacja zieleni w klombach

c. Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedhug potrzeb

WEJSCIE GEOWNE DO SZPITALA (od chodnika do drzwi wej$ciowych)
Czynnosci wykonywane 1 raz dziennie 7 dni w tygodniu w godzinach 7% - 8"
1. Mycie posadzki

2. Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedhug potrzeb

3. W okresie zimowym — od$niezanie i zapobieganie oblodzeniu

WJIAZD i WYJAZD (estakada) NA PODJAZD DLA KARETEK (SOR)
1. Usuwanie miejscowych zanieczyszczen wedtug potrzeb
2. W okresie zimowym — od$niezanie i zapobieganie oblodzeniu

UWAGI OGOLNE:

1. Demontaz oswietlenia wykonuje uprawniony pracownik szpitala (elektryk),

2. Komputery, monitory, telewizory wycierane na sucho przez pracownikow Wykonawcy,
3. Okna do mycia demontujg pracownicy Wykonawcy,
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4. Ponadto do Wykonawcy nalezy w zakresie kompleksowego sprzatania (dotyczy calego

szpitala):

- zabezpieczy¢ podlogi z tworzyw sztucznych w calym szpitalu powlokami akrylowymi
odpornymi na dezynfekcje 2 razy w roku. Harmonogram w tym zakresie ustala
Zamawiajacy,

- biezaca konserwacja, mechaniczne doczyszczanie podléog oraz wymiana powlok
akrylowych wg potrzeb na wniosek Zamawiajacego,

- Oddzialy szpitalne i Poradnie Specjalistyczne — doczyszczanie mechaniczne podlog raz w
miesigcu,

- odkurzanie werticali, rolet, mycie lodowek oraz kuchenek mikrofalowych,

5. Mycie okien w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien-pazdziernik, mycie okien obejmuje
takze mycie parapetow,

6. Demontaz i mycie lamp oSwietleniowych w okresie marzec-kwiecien oraz wrzesien-
pazdziernik,

7. Worki foliowe (dotyczy calego szpitala) uzywane do Smieci i odpadow powinny by¢ o
odpowiednim kolorze (zgodnie z kategorig odpadow) i opisane zgodnie z aktualnie
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami,

8. Wyposazenie w sprzet do sprzatania musi by¢ dostosowane do specyfiki, rodzaju i ilo$ci

pomieszczen,

9. Wykonawca zapewnia wszystkie preparaty i srodki (myjace, dezynfekcyjne, papier toale-
towy, reczniki jednorazowe, worki foliowe itp.) do prawidlowego wykonania uslugi w
tym rowniez Srodki chemiczne do uzywanych urzadzen,

10.Wykonawca zobowiazany jest przestrzega¢ obowiazujacych w szpitalu zasad, procedur i
instrukcji postepowania i systeméw monitorowania jakoscia,

11.Wszyscy pracownicy Wykonawcy maja obowigzek noszenia jednakowego kolorystycznie
ubrania roboczego (kolor do uzgodnienia na etapie podpisywania umowy — nie moze to
by¢ kolor bialy) oraz maja obowiazek posiadania identyfikatora firmowego z nazwa firmy
Wykonawcy oraz z imieniem i nazwiskiem.

II. WYKAZ CZYNNOSCI PERSONELU POMOCNICZEGO PRZY OBSLUDZE
PACJENTA

1. W przygotowaniu chorych do zabiegu zgodnie z poleceniem pielggniarki,

2. W przewozeniu chorych na badania 1 konsultacje, praca w oddziatach,

3. Pielggniarce przy zmianie pozycji chorego,

4. Zmiana poscieli — Scielenie t6zek,

5. Przy zmianie bielizny osobistej chorego lezacego, przy zmianie pampersow, przy toaletach
chorych, przy karmieniu i pojeniu pacjentow,

6. Podawanie i odbieranie basendw, kaczek,

7. Zebranie naczyn do wozka transportowego,

8. Wykonywanie wszystkich innych czynnos$ci zwigzanych z utrzymaniem czysto$ci — usuwanie
miejscowych zanieczyszczen,

9. Pracownik firmy powinien poinformowa¢ pielegniarke oddziatowa lub pielegniarke odcinko-
wa o wszystkich wazniejszych wydarzeniach zauwazonych u chorych podczas pielegnacji
chorych, a w szczegdlnos$ci zwigzanych z podawaniem i spozywaniem pokarmow.

Uwaga:

Osoby wykonujace ww. czynno$ci musza posiada¢ uprawnienia co najmniej sanitariuszki
medycznej, aktualne ksiazeczki zdrowia, aktualne szczepienia przeciwko WZW typu B.
Wszelkie widoczne zmiany skorne na dloniach i przedramionach skutkuje odsunigeciem od
pracy na czas leczenia.
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III. WYKAZ CZYNNOSCI ZWIAZANYCH Z TRANSPORTEM WEWNETRZNYM

transport chorego z SOR na oddziat

transport chorego z oddziatu do pracowni diagnostycznej i powrot,

transport zwlok do zaktadu patomorfologii

transport odpadoéw do miejsc sktadowania i rozkladanie kartonow,

transport positkow z kuchni szpitala na oddziat ( $niadanie, obiad, kolacja),

transport brudnych naczyn stotowych z oddziatu do kuchni szpitala

pomoc przy transporcie lekow, materialow 1 sprzetu z apteki 1 magazyndéw szpitala na
oddziat.

transport brudnej bielizny do pralni oraz czystej z pralni

Uwaga:

1. Po zwiezieniu odpadow szpitalnych oraz brudnej bielizny, nalezy bezwzglednie
przeprowadzi¢ dezynfekcj¢ wind i ciagow komunikacyjnych.

2. Pracownik Firmy zobowiazany jest poinformowa¢ Dzial Administracji o koniecznosci
wywiezienia odpadow do utylizacji.

XXy

ZAMAWIAJACY : WYKONAWCA :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Zalacznik nr ............
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Wykaz pomieszczen do sprzatania z uwzglednieniem otworow /okien i drzwi/.

Blok F - poziom /-3,60/

Szatnie dla pracownikow Ilos¢ pokoi m2
1 Szatnie 12
2 Sanitariaty przy szatniach 6
3 Magazyn 1
4 Kabina higieniczna 1
5 Przedsionek 7
Razem szatnie dla pracownikow 331,60
Pokoje socjalne lekarzy dyzurnych Ilo$¢ pokoi m?2
1 Pokoje socjalne 5
2 Przedpokoj 2
3 Toalety 2
4 Lazienka 3
Razem pokoje socjalne lekarzy dyzurnych 85,20
Kaplica Tlo$¢ pokoi m?2
1 Kaplica 1
2 Pomieszczenie ksigdza 2
3 Sanitariaty ksiedza 1
Razem Kaplica 78,50
Ciag konferencyjny Ilo$¢ pokoi m?2
1 Sala zebran 2
2 Poko6j prelegenta - informatycy 1
3 Korytarz 1
4 Toalety 2
5 Sktadzik 1
Razem ciag Konferencyjny 230,80
Otwory okienne i drzwiowe poziom /-3,6 Ilos¢
Okna 1800 x 1800 16
Okna 1800 x 900 32
Okna 1200 x 900 12
Drzwi 800 x 2000 47
Drzwi 900 x 2000 14
Drzwi 700 x 2000 8
Drzwi 1400 x 2000 4
Drzwi 1210 x 2055 4
Drzwi 1800 x 2100 3
Drzwi 800 x 1950 8
Scianka aluminiowa z drzwiami 3480x2920 4
Blok F - I pietro
Poradnia Ortopedyczna Ilo$¢ pokoi m?2
1 Rejestracja 1
2 Gipsownia 1
3 Gabinet zabiegowy 1
4 Gabinet zabiegowy 1
5 Gabinet zabiegowy 1
6 Gabinet zabiegowy 1
Razem Poradnia Ortopedyczna 152,10
Poradnia Chirurgiczna/Onkologiczna - parter Ilos$¢ pokoi m?2
1 Poradnia chirurgiczna/onkologiczna 3
2 Toaleta dla personelu 1
3 Sktad porzadkowy 1
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Razem Poradnia Chirurgiczna/Onkologiczna

72,10

Szatnia dla odwiedzajacych

Ilo$¢ pokoi

m2

1 | Szatnia dla odwiedzajacych

1

Razem szatnia dla odwiedzajacych

22,30

Rejestracja

Ilo$¢ pokoi

m2

1 Centralna Rejestracja

1

2 Toalety dla niepetnosprawnych

3

Razem Rejestracja

73,90

Otwory okienne i drzwiowe poziom /0,0/

Tlos¢

Okna o wymiarach: 1800 x 1800

—_—
9]

Okna o wymiarach: 1250 x 1800

—_
S

Okna o wymiarach: 1200 x 1800

W

Okna o wymiarach: 900 x 1800

—_

Drzwi o wymiarach: 700 x 2000

Drzwi o wymiarach: 800 x 2000

Drzwi o wymiarach: 900 x 200

Drzwi o wymiarach:1000 x 2000

Drzwi o wymiarach:1400 x 2000

Drzwi o wymiarach: 800 x 1951

Drzwi o wymiarach:1600 x 1950

Drzwi o wymiarach: 400 x 1950

Drzwi o wymiarach: 1210 x 2055

Drzwi o wymiarach:1800 x 2100

Scianka aluminiowa z drzwiami 4100 x 2920

Drzwi aluminiowe 1800 x 2400

W= =N N[N |W([—]oo W W |

Sanepid blok E

1 Pokoje

,_.
o

2 WC

3 Korytarz + przedsionek

4 Skt. Porzadkowy + magazyn

W W N

Razem Sanepid

268,40

Otwory okienne i drzwiowe

Okna o wymiarach: 1800 x 2100

12

Drzwi o wymiarach: 2055x910

Drzwi o wymiarach: 2055x1010

17

Drzwi o wymiarach: 2055x1210

Drzwi o wymiarach: 2100x1230

1

Drzwi o wymiarach:2100x2400

Blok E — Poradnia uzaleznien

1 Pokoje

2 Pomieszczenie socjalne

3 Korytarz

4 WC

— =N

RAZEM

292,50

Okna

N

Drzwi

Blok F - poziom /0,0/

Administracja

Ilo$¢ pokoi

m2
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Pokoje administracyjne

Pokéj dyrektora naczelnego

Sala konferencyjna

Sekretariat

Pokoj socjalny

Sanitariat

Toalety

R Q[N N[ ]|WIN|—

Pomieszczenie ksero

— DN | [t | bt | | = | \O

Razem Administracja

415,10

Otwory okienne i drzwiowe

Ilosé

Okna o wymiarach: 1800 x 1800

Okna o wymiarach: 1250 x 1800

Drzwi o wymiarach: 700 x 2000

Drzwi o wymiarach: 800 x 2000

Drzwi o wymiarach: 900 x 2000

Drzwi o wymiarach: 1400 x 2000

Drzwi o wymiarach: 1210 x 2055

Drzwi o wymiarach: 1800 x 2100

Scianka aluminiowa 3060x3010

Scianka aluminiowa2400x2630

Drzwi aluminiowe 1800 x 2630

—_—
e Ll el R AN ] R O R (e e [ \ O R Ho ) Kan)

Blok F - poziom 0.0

Zaklad Rehabilitacji Dziennej

Ilo$¢ pokoi

m2

Pokéj badan

Toalety dla personelu

Pomieszczenie gospodarcze

Sala hydroterapii

Sanitariaty + szatnia

Magazyn

Sala kinezyterapii

(oA ENE o N LV, | NNy US| \O N I

Rejestracja

O

Wypoczywalnia

10 Gabinet Lekarski

11 Sala $wiatlolecznictwa

el el el el e e D N Y s N A9

Razem Zaklad Rehabilitacji Dziennej

450,20

Otwory okienne i drzwiowe

Ilosé

Okna o wymiarach: 1800 x 1800

[\®]
w

Okna o wymiarach: 1500 x 1800

[

Okna o wymiarach: 1250 x 1800

—_
=

Okna o wymiarach: 900 x 1800

—_—

Drzwi o wymiarach: 700 x 2000

\S]

Drzwi o wymiarach: 800 x 2000

[u—

Drzwi o wymiarach:1000 x 2000

Drzwi o wymiarach:1400 x 2000

Drzwi o wymiarach:1600 x 1950

Drzwi o wymiarach: 400 x 1950

Drzwi o wymiarach:1210 x 2055

Drzwi o wymiarach:1800 x 2100

Scianka aluminiowa: 2700 x 3010

Scianka aluminiowa: 3400 x 3010

Scianka aluminiowa: 3600 x 2920

N|—=—= == RN |W[D

Blok F - poziom 3,60 Zaklad Diagnostyki Obrazowej

Pracownia RTG

Ilo$¢ pokoi

m2
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Pomieszczenie techniczne

Pok¢j lekarski

Wywotywalnia

Sala opisu

Ciemnia

Poko6j $niadan

Pokéj kierownika

R Q[N N[ ]|WIN|—

Sekretariat

o)

RTG

10 Sterownia

11 Kabina

RO D[ DD [ = |t [ [t [ | = [ DN [ DN

Razem Pracownia RTG

378,00

Pracownia USG + kontrola stymulatoréw

Ilo$¢ pokoi

m2

1 USG — Pokéj badan

5

2 USG — pokoj lekarski

1

Razem Pracownia USG

117,00

Pracownia Mammografii

Ilos¢ pokoi

m2

1 Mammograf

1

2 Kabina

1

Razem Pracownia Mammografii

28,40

Pracownia Tomografii

Ilo$¢ pokoi

m2

1 Tomograf

2

2 Sterownia

2

3 Archiwum

1

Razem Pracownia Tomografii

132,30

Otwory okienne i drzwiowe

Okna 1800 x 800

Okna 1250 x 1800

Okna 1800 x 1500

Okna 900 x 1800

Okna 1200 x 1800

Okno aluminiowe 900 x 1200

Drzwi 800 x 2000

Drzwi 900 x 2000

Drzwi 700 x 2000

Drzwi 1000 x 2000

Drzwi 1100 x 2000

Drzwi 1210 x 2055

Drzwi 1800 x 2100

Drzwi 1800 x 1950

Drzwi 400 x 1950

Drzwi 800 x 1950

Drzwi aluminiowe 900 x 1200

Drzwi aluminiowe 3060 x 2630

Drzwi aluminiowe 1800 x 2630

Drzwi aluminiowe 2780 x 2630

Drzwi aluminiowe 2900 x 2630

Drzwi aluminiowe 2500 x 2630

Drzwi aluminiowe 3600 x 2630

—_ NN = = = | = [ DN = [N [ DN

Blok F — poziom 6,60

Zaklady Diagnostyki Laboratoryjnej

Ilos¢ pokoi

m?2
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Rejestracja

Punkt pobran

Poko6j pobran

Sanitariaty

Pobor wody

Zmywalnia

Korytarz

R Q[N N[ ]|WIN|—

Pracownie

o)

Sktad porzadkowy

10 Zmywalnia

11 Boks pracy

12 Sterylizatornia

13 Pracownie aparatury

14 Pracownie wirusologii

15 Pokoj kierownika

16 Poko6j $niadan

17 Toalety

18 Bok niszczenia kultur

19 Sluza

20 Chlodnia

21 Pokoj cieplarniany

—_ === = = = = N = W= =[O == == -

Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej

407,50

Zaktad Mikrobiologii

246,20

Otwory okienne i drzwiowe

Okna 1800 x 800

26

Okna 1800 x 900

Okna 1250 x 1800

12

Okna 1200 x 1800

Drzwi 1210 x 2055

—_

Drzwi 700 x 2000

Drzwi 900 x 2000

Okna 1800 x 900

Scianka aluminiowa z drzwiami 3460 x 3010

Scianka aluminiowa z drzwiami 3600 x 2920

Drzwi aluminiowe 1800 x 2400

— = = ] [ =

Rehabilitacja dzienna w Sali akademii ruchu

Ilos¢ pokoi

m?2

1 | Rehabilitacja dzienna w Sali akademii ruchu

1

Razem

184,30

Otwory okienne i drzwiowe

Ilos¢

Okna 2100 x 1800

Drzwi 900 x 2000

Drzwi aluminiowe 1500 x 2400

Okienko aluminiowe 1800 x 1700

7
5
2
1

Poziom -3,60 - blok C

Administracja

Ilos$¢ pokoi

m2

1 | Magazyny

5

Razem Magazyny

92,50

Otwory okienne i drzwiowe

Tlos¢é

Okna 2100 x 1200

3

Drzwi 800 x 2000

5

Parter - blok B Stacja Dializ

Ilo$¢ pokoi

m2
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1 Pokoje dializ 6
2 Toaleta 1
3 Pokoj lekarski 1
4 Szatnia chorych 2
5 Pokdj obserwacii 1
6 Pokoéj rezerwowy 1
7 WC + natrysk + przedsionek 2
8 Lazienka dla personelu 1
9 Ciagi komunikacyjne 2
10 Pokdj socjalny - $niadan 1
11 Pokdj ordynatora 1
12 Pokéj oddzialowej 1
13 Rejestracja 1
14 Brudownik 1
15 Pokoj uzdatniania wody 1
16 Pokoj obstugi 1
17 Przedsionek 1
18 Toaleta dla personelu 1
19 Magazyn 2
20 Sktad porzadkowy 1
Razem Stacja Dializ 518,70
Otwory okienne i drzwiowe Ilo$¢
Okna o wymiarach: 2100 x 1800 21
Okna 1800 x 570 2
Wyjscie ogrodowe 5700 x 2960 1
Scianka aluminiowa z drzwiami: 2400 x 2400 1
Scianka aluminiowa z drzwiami: 2700 x 2400 2
Drzwi 400 x 1950 15
Drzwi 900 x 2000 6
Drzwi 800 x 2000 17
Drzwi 1100 x 2000 4
Drzwi 1000 x 2000 5
Drzwi 1230 x 2040 1
Drzwi 1800 x 2400 1
Drzwi aluminiowe 1800 x 2400 5
Parter — Oddzial Pediatryczny 110$¢ pokoi m2
1 Pokdj pielegniarek 1
2 Sala chorych 7 x 2 osoby
3 Ciagi komunikacyjne 1
4 Lazienka dla pacjentow 3
5 Toaleta dla pacjentow 7
6 Brudownik 1
RAZEM 709,05
Otwory okienne i drzwiowe Ilo$¢
Okna o wymiarach: 2100 x 1800 25
Okna 1500 x 1800 2
Drzwi 51
I PIETRO - blok B Chirurgia Onkologiczna Ilo$¢ pokoi m2
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1 Sale chorych 5 x 2 osoby
2 x 1 osoba
3 x 3 osoby
2 Pokoj ordynatora 2
3 Punkt pielegniarski 2
4 Pokoje zabiegowe 2
5 Lazienka lekarzy 1
6 Lazienka dla personelu 1
7 L azienka i toaleta dla pacjentow 9
8 Ciagi komunikacyjne - korytarze 1
9 Pokodj lekarski 1
10 Pok6j oddzialowej 1
11 Pokdj pobytu dziennego 1
12 Kuchenka 1
13 Toaleta dla personelu 1
14 Magazynek 1
15 Sktad porzadkowy 1
16 Brudownik 1
17 Pok6j badan 1
Razem Chirurgia Onkologiczna 602,70
Otwory okienne i drzwiowe Ilos¢
Okna 2100 x 1800 23
Okna 1500 x 1800 2
Drzwi 600 x 1900 1
Drzwi 800 x 2000 16
Drzwi 900 x 2000 5
Drzwi 1100 x 2000 16
Drzwi 1230 x 2040 1
Drzwi 400 x 1950 22
Scianka aluminiowa z drzwiami 3480 x 2920 2
I PIETRO - blok C / Oddzial Urologiczny / *) Ilo$¢ pokoi m2

1 Sale chorych

Pokoj ordynatora

Sala nadzoru

Punkt pielegniarski

L azienka lekarzy

Lazienka dla personelu

2
3
4
5 Pokoje zabiegowe
6
7
8

L azienka i toaleta dla pacjentow

9 Ciagi komunikacyjne — korytarze

10 Pokdj socjalny

11 Pok¢j lekarski

12 Poko6j oddzialowej

13 Poko6j pobytu dziennego

14 Kuchenka

15 Toaleta dla personelu

16 Magazynek

17 Sktad porzadkowy

18 Brudownik

19 Poko6j badan

20 Zmywalnia

21 Przygotowanie personelu

— === === ]= ===~ |||~ |~~~ ]|~|~|c
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22 Sala zabiegdw endoskopowych

23 Gabinet USG

24 Przedsionek

25 Pomieszczenie ,,Pro-Morte”

| | — | —

RAZEM

749,70

Otwory okienne i drzwiowe

Ilos¢é

Okna 2100 x 1800

Okna 1500 x 1800

Okna 1800 x 1800

Drzwi 800 x 2000

Drzwi 900 x 2000

Drzwi 1100 x 2000

[\ 1]

Drzwi 2500 x 2400

Drzwi 2100 x 2920

Scianka aluminiowa z drzwiami 2100 x 2920

Scianka aluminiowa z drzwiami 4670 x 2920

Scianka aluminiowa z drzwiami 3600 x 2920

Drzwi aluminiowe 1200 x 2920

el Ll el Ll A 1 e (== [=o)) ENQ | AN g (OS]

II PIETRO - Oddzial Neurologiczny i Pododdzial Udarowy,
Oddzial Neurochirurgiczny

Ilos¢ pokoi

m2

1 Sale chorych

7 x 2 osoby
6 x 3 osoby
2 x 3 boksy x 3 osoby

Pokoj lekarski

2

OIOM

Punkt pielegniarski

Pokoje zabiegowe

Lazienka lekarzy

Toaleta dla pacjentow

[c A RN o) LU, | NN US| \ O]

Lazienka dla pacjentow

9 Ciagi komunikacyjne

10 Poko6j ordynatora

11 Poko6j oddzialowej

12 Pokdj dzienny

13 Brudownik

14 Kuchenka

15 Toaleta dla personelu

16 Magazynek

17 Sekretarka medyczna

[ N o [ ISy Sty U P NS JI I NN [ NG SN NG ) Sy U

Razem Oddzial Neurologiczny i Udarowy

1323,90

Otwory okienne i drzwiowe

Ilos¢

Okna 2100 x 1800

23,0

Okna 1500 x 1800

2,0

Drzwi 800 x 2000

16,0

Drzwi 900 x 2000

2,0

Drzwi 1100 x 2000

18,0

Drzwi 1230 x 2040

1,0

Drzwi 400 x 1950

22,0

Scianka aluminiowa z drzwiami 3480 x 2920

1,0
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1 Pokdj lekarski

OIOM

Punkt pielegniarski

Pokoje zabiegowe

Lazienka lekarzy

Toaleta dla pacjentow

Lazienka dla pacjentow

Bl |—]W[N|—

R[N | ]W]N

Ciagi komunikacyjne

9 Pokdj socjalny

—

10 Brudownik

(O8]

11 Magazynek
Otwory okienne i drzwiowe

(9]

Ilos¢é

Okna 2100 x 1800

—
=}

Okna 1500 x 1800

[\

Drzwi 800 x 2000

—_
-

Drzwi 900 x 2000

N

Drzwi 1100 x 2000

—_
=]

Drzwi 1230 x 2040

—_

Drzwi 400 x 1950

—_

Drzwi 800 x 1950

[

Scianka aluminiowa z drzwiami 3480 x 2920

Scianka aluminiowa z drzwiami 4100 x 2920

Scianka aluminiowa z drzwiami 3600 x 2920

Drzwi aluminiowe 1200 x 2920

BN el N2 Ll B

Pokodj lekarski

Ciagi komunikacyjne

Pokdj ordynatora

Pok6j oddzialowej

Pokoj dzienny

Kuchenka

Toaleta dla personelu

Magazynek

Nel e A BN [o) | LV, NN JUST § \O R L

Sekretarka medyczna
Otwory okienne i drzwiowe

[EENTR U NN JUNEN NS FUN JUSSN U U

Tlos¢é

Okna 2100 x 1800

Okna 1800 x 1800

Okna 2100 x 900

Okna 900 x 900

Drzwi 800 x 2000

Drzwi 900 x 2000

Drzwi 1000 x 2000

Drzwi 1230 x 2040

Drzwi 600 x 2000

Drzwi 3575 x 2400

7

Scianka aluminiowa z drzwiami 2400 x 2400

W = = = == BN

III PIETRO - blok B

Oddzial Kardiologiczny

Ilo$¢ pokoi

M2
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1 Sale chorych 6 x 2 osoby

1 x 3 osoby
2 Pokodj lekarski 2
3 OIOK 3
4 Punkt pielegniarski 1
5 Pokoje zabiegowe 1
6 Lazienka lekarzy 1
7 Toaleta dla pacjentow 4
8 L azienka dla pacjentow 4
9 Ciagi komunikacyjne 2
10 Poko6j ordynatora 1
11 Pokéj oddzialowej 1
12 Pokdj dzienny 1
13 Kuchenka 1
14 Toaleta dla personelu 1
15 Magazynek 1
16 Magazyn 1
17 Brudownik 1
Razem Oddzial Kardiologiczny 612,90
Otwory okienne i drzwiowe Ilo$¢
Okna 2100 x 1800 23
Okna 1500 x 1800 2
Drzwi 800 x 2000 18
Drzwi 900 x 2000 3
Drzwi 1230 x 2040 1
Drzwi 400 x 1950 21
Drzwi 600 x 2000 1
Scianka aluminiowa z drzwiami 3480 x 2920 1
IIT PIETRO - blok C
Oddzial Chirurgii Ogdlnej Ilo$¢ pokoi m2
1 Sale chorych 9 x 2 osoby

4 x 3 osoby

2 Pokdj lekarski 1
3 Punkt pielegniarski 1
4 Pokoje zabiegowe 2
5 Lazienka lekarzy 1
6 Toaleta dla pacjentow 8
7 Lazienka dla pacjentow 4
8 Pokoj socjalny 1
9 Brudownik 1
Razem Oddzial Chirurgii Ogélnej /C/ 406,10
Otwory okienne i drzwiowe Ilos¢
Okna 2100 x 1800 19
Okna 1500 x 1800 2
Drzwi 800 x 2000 14
Drzwi 900 x 2000 2
Drzwi 1100 x 2000 15
Drzwi 1200 x 1950 1
Drzwi 1230 x 2040 1
Drzwi 400 x 1950 1
Drzwi 800 x 1950 14

Scianka aluminiowa z drzwiami 3600 x 2920

III PIETRO - blok A
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Oddzial Chirurgii Ogolnej

Ilo$¢ pokoi

m2

Pokoj lekarski

Ciagi komunikacyjne

Poko6j ordynatora

Pokdj oddzialowej

Pokdj dzienny

Kuchenka

Toaleta dla personelu

Magazynek

Nl e A BN lo N AV, | NSNS (UST § (O R

Magazyn

[UNIIN GUSIY JUNINS JUSIIN JUSENY SN, U\, JUNIN U1

Razem Oddzial Chirurgii Ogolnej /A/

259,50

Otwory okienne i drzwiowe

Ilosé

Okna 2100 x 1800

Okna 1800 x 1800

Okna 900 x 900

Drzwi 800 x 2000

Drzwi 900 x 2000

Drzwi 1000 x 2000

Drzwi 1230 x 2040

Drzwi 600 x 2000

Scianka aluminiowa z drzwiami 2400 x 2400

W= = = [N [T = DN | —

IV PIETRO - blok B

Oddzial Ortopedii i Traumatologii

Ilo$¢ pokoi

m2

1 Sale chorych

9x 2 osoby
7 x 3 osoby

Pokoj lekarski

2

Brudownik

Punkt pielegniarski

Pokoje zabiegowe

Lazienka lekarzy

Toaleta dla pacjentow

Lazienka dla pacjentow

Nel oA EN] [o)§ LV, | NNy JUSH § 9]

Ciagi komunikacyjne

N[O [— (N |—]—

Razem Oddzial Ortopedii i Traumatologii /B/

612,30

Otwory okienne i drzwiowe

Ilosé

Okna 2100 x 1800

23

Okna 1500 x 1800

Drzwi 800 x 2000

15

Drzwi 900 x 2000

Drzwi 1100 x 2000

21

Drzwi 1230 x 2040

Drzwi 400 x 1950

21

Drzwi 600 x 2000

Scianka aluminiowa z drzwiami 3480 x 2920

IV PIETRO - blok C

Oddzial Ortopedii i Traumatologii

Ilos¢ pokoi

m2
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1 Sale chorych

9 x 2 osoby
4 x 3 osoby

Pokoj lekarski

1

Brudownik

Punkt pielegniarski

Pokoje zabiegowe

Toaleta dla pacjentow

Lazienka dla pacjentow

Ciagi komunikacyjne

Nell e A EN ] Io N RV, SN (US| \O]

Pokoj socjalny

— =IO ||

Razem Oddzial Ortopedii i Traumatologii /C/

508,90

Otwory okienne i drzwiowe

Ilosé

Okna 2100 x 1800

19

Okna 1500 x 1800

2

Drzwi 800 x 2000

13

Drzwi 900 x 2000

3

Drzwi 1100 x 2000

16

Drzwi 400 x 1950

1

Drzwi 800 x 1950

14

IV PIETRO - blok A

Oddzial Ortopedii i Traumatologii

Ilo$¢ pokoi

m2

Ciagi komunikacyjne

Pokdj ordynatora

Pok6j oddzialowej

Pokoj dzienny

Sekretariat

Kuchenka

Toaleta dla personelu

Magazynek

O [0 [Q[N|n |, |WIN|—

Sktad porzadkowy-magazyn poscieli

— NN = [ = | = | = | = [ DN

Razem Oddzial Ortopedii i Traumatologii /A/

176,00

Otwory okienne i drzwiowe

Ilosé

Okna 2100 x 1800

Okna 1800 x 1800

Okna 900 x 2400

Drzwi 800 x 2000

Drzwi 900 x 2000

Drzwi 1000 x 2000

Drzwi 1230 x 2040

Drzwi 600 x 2000

Scianka aluminiowa z drzwiami 2400 x 2400

W= == WO | =N =

V PIETRO - blok B

Oddzial Chorob Wewnetrznych

Ilo$¢ pokoi

m2

1 Sale chorych

10x 2 os
6x3o0s

Pokdj lekarski

Brudownik

Punkt pielegniarski

Pokoje zabiegowe

Lazienka lekarzy

Toaleta dla pacjentow

Lazienka dla pacjentow

Nellle A ENE I § LU, | NN [US R | \O]

Ciagi komunikacyjne

N[O [— ][N [—]bo
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Razem Oddzial Choréb Wewnetrznych /B/

634,90 |

Otwory okienne i drzwiowe

Ilosé

Okna 2100 x 1800

23

Okna 1500 x 1800

Drzwi 800 x 2000

15

Drzwi 900 x 2000

Drzwi 1100 x 2000

20

Drzwi 1230 x 2040

Drzwi 400 x 1950

22

Scianka aluminiowa z drzwiami 3480 x 2920

V PIETRO - blok C

Oddzial Chorob Wewnetrznych

Ilo$¢ pokoi

m2

1 Sale chorych

5x3o0s
9x2o0s

Pokoj lekarski

Brudownik

Punkt pielegniarski

Pokoje zabiegowe

Toaleta dla pacjentow

Lazienka dla pacjentow

Ciagi komunikacyjne

Nellie A EN | lo)§ LV, | NSNS (OS] § O]

Pokoj socjalny

— = o= = —]—

Razem Oddzial Choréb Wewnetrznych /C/

506,40

Otwory okienne i drzwiowe

Ilosé

Okna 2100 x 1800

19

Okna 1500 x 1800

Drzwi 800 x 2000

13

Drzwi 900 x 2000

Drzwi 1100 x 2000

18

Drzwi 1230 x 2040

Drzwi 400 x 1950

Drzwi 800 x 1950

12

Scianka aluminiowa z drzwiami 360 x 2920

V PIETRO - blok A

Oddzial Chorob Wewnetrznych

Ilos¢ pokoi

m?2

Ciagi komunikacyjne

Pokdj ordynatora

Pok6j oddzialowej

Pokoj dzienny

Sekretariat

Kuchenka

Toaleta dla personelu

Magazynek

Nelllel ENE I N AU, | NSNS (UST | (O R

Sekretariat

— N DN = [ = | = | = | = [ DN

Razem Oddzial Choréb Wewnetrznych /A/

151,10

Otwory okienne i drzwiowe

Ilosé

Okna 2100 x 1800

Okna 1800 x 1800

Okna 900 x 2400

Drzwi 800 x 2000

Drzwi 900 x 2000

Drzwi 1000 x 2000

Drzwi 1230 x 2040

—
— = WO == =
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Drzwi 600 x 2000 1

Scianka aluminiowa z drzwiami 2400 x 2400

VI PIETRO - blok A

Silownia (z korytarzem) Ilos¢ pokoi m?2
1 Korytarz 6002 1

2 Pomieszczenie techniczne (sitownia) 6000 1

Razem Silownia 62,50
PARTER - blok G1; D -Oddzial diagnostyki chorob serca (kardiologia inwazyjna)

blok G1 Ilo$¢ pokoi m2
1 Sluza 1

2 Toaleta 1

3 Pokdj badan 1

4 Magazyn 2

5 Pokdj lekarski 2

6 Toaleta pacjentow 1

7 Lazienka 3

8 Przygotowania lekarzy 1

9 Sala hemodynamiki 1

10 Toaleta dla personelu 3

11 Pokoj socjalny 1

12 Poko6j oddzialowej 1

13 Sekretariat 1

14 Pokoj ordynatora 1

15 Sktad porzadkowy 1

16 Sale chorych 3

17 Brudownik + korytarz 1

18 Pomieszczenie techniczne 1

19 Pokoj zabiegdw 1
RAZEM: 660,60
Otwory okienne i drzwiowe Ilo$¢

Okna 1800 x 1800 13

Drzwi 50

I PIETRO - blok G1; D

Blok Operacyjny | Ilo$¢ pokoi | m?2
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1 Pokdj lekarski 2
2 Pokoj kierownika 1
3 Pokoj pielegniarek 2
4 Sluza 3
5 Brudownik 2
6 Sktad porzadkowy 1
7 Toaleta personelu 2
8 Aneks kuchenny 1
9 Sala operacyjna 4
10 Przygotowanie pacjenta 4
11 Przygotowanie lekarza 4
12 Magazyn 1
13 Instrumentarium 1
14 Sterylizacja 1
15 Sluza dla pacjenta 1
16 Mycie blatow 1
17 Garaz blatow 1
18 Sluza + szatnia meska + toaleta

19 Sluza + szatnia damska + toaleta

Razem Blok Operacyjny 739,30
Dzial Anestezjologiczny Ilo$¢ pokoi m?2
1 | Salawybudzen 1
Razem Dzial Anestezjologiczny 78,70
I PIETRO - blok G1; D

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii Ilo$¢ pokoi m2
1 Korytarz 1
2 Magazyn nr 2 1
3 Lazienka pacjentow 1
4 Brudownik 1
5 Magazyn nr 1 1
6 Kuchenka oddz. 1
7 Pokéj Socjalny 1
8 Sale chorych 3
9 Sluza 2
10 Pokdj zabiegowy 1
11 Pokdj ordynatora 1
12 Pokdj lekarski 1
13 Sekretariat/Pokoj pielegniarki oddziatowej 1
14 Toaleta personelu 1
Razem Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 475,80
Otwory okienne i drzwiowe Ilos¢
Okna 1800 x 1800 16
Drzwi 800 x 1950 1
Drzwi 1010 x 2055 14
Drzwi 900 x 2055 27
Drzwi 1200 x 2100 13
Drzwi 1500 x 2100 8
Drzwi 1210 x 2055 4
Drzwi 2500 x 2400 1
Drzwi aluminiowe 1000 x 2100 8
Drzwi aluminiowe 1800 x 2100 4
Drzwi aluminiowe 1200 x 2920 3
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Drzwi aluminiowe 1100 x 2100

Drzwi aluminiowe 1200 x 2100

Okno aluminiowe 900 x 500

Okno z drzwiami aluminiowe 2400 x 2100

Scianka aluminiowa z drzwiami 3600 x 2920

Scianka aluminiowa z drzwiami 3600 x 2100

—_ = DN = [ DN | —

Poziom -3,60 - blok G2

Rezonans Magnetyczny

Ilo$¢ pokoi

m2

Rejestracja

WC

Sktad porzadkowy

Przygotowanie pacjenta

Sterownia

Rezonans magnetyczny

Pomieszczenie techniczne

N,_,_,_,_N_

RN N[ [W[N[—

Pokdj opisu

—_—

O

Pokoj lekarza

10 Korytarz

RAZEM:

174,30

Zaklad medycyny nuklearnej - administracja

1 pokoje

2  we

RAZEM :

83,50

Otwory okienne i drzwiowe

Ilosé

Okna 1800 x 2100

Okna 1800 x 900

Drzwi 800 x 2055

Drzwi 900 x 2055

Drzwi 1010 x 2055

—_ | —

Drzwi 1210 x 2055

Drzwi 400 x 1950

Drzwi 1010 x 2055

Drzwi 1800 x 2000

Drzwi 1400 x 2000

Drzwi aluminiowe 1200 x 2100

Drzwi aluminiowe 1800 x 2100

Scianka z drzwiami 3900 x 2100

Drzwi + okno aluminiowe 2200 x 2100

AN (N[ == (N ]|W O |— N[N |\O

POZIOM /-3,60/ - blok G2

Sterylizacja i Stacja L.6zek

Ilos$¢ pokoi

m?2
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1 Pokoj kierownika 1

2 Pok¢j $niadan 2

3 Toaleta dla personelu 2

4 Sluza 2

5 Pomieszczenie stania 16zek 1

6 Sktad porzadkowy 2

7 Magazyn 8

8 Pomieszczenie sterylizacji gazowej 2

9 Pomieszczenie rozscielania tozek 1

10 Przygotowanie bielizny i opatrunkdéw 1

11 Komora wydawania 1

12 Pomieszczenie techniczne 3

13 Poko6j nadzoru 1

14 Pomieszczenie suszenia 1

15 Pomieszczenie mycia wozkow 1

16 Maszynownia 1

Razem Sterylizacja i Stacja L.6zek do sprzatania 557,30

Otwory okienne i drzwiowe Ilos¢

Okna 1800 x 2100 9

Okna 1800 x 900 4

Drzwi 900 x 2055 9

Drzwi 1010 x 2055 6

Drzwi 1110 x 2055 4

Drzwi 1510 x 2055 6

Drzwi 1210 x 2055 1

Drzwi + okno aluminiowe 2200 x 2100 1

Okno aluminiowe 3900 x 1400 1

Drzwi aluminiowe 1000 x 2100 3

Drzwi aluminiowe 1100 x 2100 3

Drzwi aluminiowe 1800 x 2100 1

Drzwi 1800 x 2930 1

Okno aluminiowe 1800 x 1700 1

PARTER - blok G2 Ilos¢ pokoi m2
1 | Wjazd karetki 262,20

SOR /Izba Przyjec¢/ Ilos¢ pokoi m?2

1 Toalety dla personelu 1

2 Pokdj lekarski 2

3 Pokoj socjalny 1

4 Toaleta + natrysk dla personelu 2

5 Pokoj segregaciji 1

6 Poko6j badan 3

7 Pokoj zabiegowy 1

8 Lazienka przyje¢ 1

9 Izolatka 3

10 Toalety dla pacjentow 2

11 RTG: sterownia, przygotowanie pacjenta, sala RTG

12 Sala resuscytacji

Razem SOR / dawna Izba Przyjeé/ 587,20

Zabiegowo - operacyjna /dawna Izba Przyje¢/ Ilos¢ pokoi m2
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Lazienka przyje¢

Sluza

Pokdj przygotowan lekarza

Instrumentarium

Sktad porzadkowy

Sala operacyjna

Zaplecze sal operacyjnych

R Q[N N[ ]|WIN|—

RTG sal operacyjnych

o)

Przygotowanie pacjenta

10 Magazyn

11 Pokdj wypoczynkowy

|t [N [t [ [ DN [t [ = [N [ | =

Razem Zabiegowo - operacyjna /dawna Izba Przyjeé/

251,20

Otwory okienne i drzwiowe

Okna 1800 x 1800

Okna 5100 x 1800

Okna 1800 x 900

Drzwi 1200 x 2100

Drzwi 1300 x 2100

Drzwi 800 x 2000

Drzwi 900 x 2000

Drzwi 110 x 2000

—_ | —_

Drzwi RTG 800 x 2100

Drzwi RTG 1000 x 2100

Drzwi RTG 1450 x 2100

Drzwi 400 x 1950

Drzwi aluminiowe 1800 x 2100

Scianka aluminiowa z drzwiami 2900 x 2100

Scianka aluminiowa z drzwiami 2400 x 2100

=== N = = (=[O RO (N[O

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Tlo$¢ pokoi

m2

Depozyt ubran

Pokodj lekarski

Intensywna Terapia

Pokoj obserwacyjny

Pok6j ordynatora

Pokdj oddzialowej

WC personelu

(AN (W |—

Magazyny: sprzetu, lekow, czystej bielizny

9 Kuchenka

10 Natrysk

11 Brudownik

12 L azienka pacjentow

13 Sktad porzadkowy

14 Pro-Morte

15 Pokoj socjalny

16 Sekretariat

17 Pokoj zabiegowy

1
1
2
2
1
1
4
3
2
1
1
1
1
1
1
1
1

Razem Szpitalny Oddzial Ratunkowy

438,60

Otwory okienne i drzwiowe

Ilo§é

Okna 1800 x 1800

Drzwi 800 x 2055

Drzwi 900 x 2055

Drzwi 1010 x 2055

Drzwi 1210 x 2055

oo ||~ |
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Drzwi 400 x 1950

Drzwi 1600 x 1950

Drzwi aluminiowe 100 x 2100

Scianka aluminiowa z drzwiami 2400 x 2100

Okno aluminiowe

W= |—[\O

POZIOM /-3,60/ - blok E

Zaklad Patomorfologii

Ilos$¢ pokoi

m?2

Toalety

Sktad porzadkowy

Korytarz

Umywalnia

Magazyn

Sekretariat

Poczekalnia rodzin

(oA ENR o N LU, | [Ny US| \O N I

Eksportacja

O

Przygotowanie zwlok

10 Chlodnia

11 Sala sekcyjna

12 Sluza

13 Przedsionek

14 Laboratorium formalinowe

—t | [ DN |t |t [ | | [ = [N = [ [ DO |

Razem Zaklad Patomorfologii

295,80

Otwory okienne i drzwiowe

Ilos¢

Okna 2100 x 1800

Okna 2100 x 1200

Drzwi 800 x 2000

Drzwi 900 x 2000

—_ | —

Drzwi 1100 x 2000

Drzwi 1400 x 2000

Drzwi 1210 x 2055

Drzwi 400 x 1950

Drzwi 800 x 1950

Drzwi aluminiowe 1200 x 2930

Drzwi aluminiowe 1500 x 2930

el Ll [\O ) ko )8 | O3 Ll Ho)g RO, B S RO/ ) o)

POZIOM /-3,60/ - blok B

Dzial Realizacji Uslug i Organizacyjny

Ilos¢ pokoi

m?2

Pok6j biurowy - wypis chorych

Pokoj biurowy

Pok6j biurowy - kierownika

1
2
3 Pokdj biurowy
4
5

Toalety

—_— | | — | — | —

Razem Dzial Realizacji Uslug i Organizacyjny

85,50

Otwory okienne i drzwiowe

Ilosé

Okna 2100 x 1800

4,0

Drzwi 800 x 2000

2,0

Drzwi 900 x 2000

7,0

Drzwi 400 x 1950

4,0

POZIOM /-3,60/

Kuchnia

Ilo$¢ pokoi

m?2

1 Zmywalnia

1

2 Garaz wozkow

1

3 Hala ekspedycyjna

1

Otwory okienne

Ilosé
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| Okna 2100 x 1800 4 |
Razem Kuchnia do sprzatania: || 226,60
POZIOM /-3,60/
Apteka Ilo$¢ pokoi m?2
1 Korytarz
2 Magazyn
Otwory okienne Hos¢
Okna 2100 x 1800 11

RAZEM: 263,80
PARTER - poziom 0
Otwory okienne i drzwiowe Ilos¢
Okna 2100 x 1800 2
Warsztat Ilos¢ pokoi m2
1 Pomieszczenia biurowe 8
2 Pomieszczenie warsztatowe 1
3 Toalety, natryski
RAZEM: 183,70
Otwory okienne i drzwiowe Ilos¢
Okna 1500 x 1600 17,0
Drzwi 800 x 2000 19,0
Drzwi 900 x 2000 2,0
Wykaz pozostalych pomieszczen
Klatki schodowe, w tym: Tlo$¢ m?2
1 Blok A poziom: -6,6, -3,6; 0, L II, I, IV, V, VL.
2 Blok B poziom: -6,6, -3,6; 0, L II, II, IV, V, (ewakuacyjna)
3 Blok C poziom: -6,6, -3,6; 0, L II, II, IV, V, (ewakuacyjna)
4 Blok F1 poziom: -6,6, -3,6; 0, L, II, (2 klatki) (ewakuacyjna)
5 Blok F2 poziom: -6,6, -3,6; 0,1, I,
6 Blok F3 poziom: -6,6, -3,6; 0, I, II, (ewakuacyjna)
7 Blok D poziom: 0, 3,6
8 Blok G1 poziom: -6,6, -3,60, 0, 3,3
9 Blok H poziom: 3,6, 0
RAZEM: 981,20
Windy Tlos$¢

1 Gltowne - A 4

2 Administracyjne — F2 1

3 Izba Przyje¢ — RTG — G2 1

4 Wewnetrzna apteczna 1

5 Apteka oddziat 1

6 Pralnia 2

7 Kuchnia 2

8 Kuchnia (towarowe) 2
Korytarz + holle og6lnodostepne Tlo$¢ m?2

Poziom -3.6

Poziom 0

I pietro

II pietro

111 pietro

IV pietro

N[N [N || (N —

V pigtro
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RAZEM:

3.690,88

Otwory okienne i drzwiowe

Tlo§é

Okna 1800 x 1500

Okna 2400 x 2650

Okna 2400 x 800

Okna 2800 x 800

Okna 3170 x 3600

Okna 2950 x 3600

Drzwi 1900 x 2700

Drzwi 1110 x 2250

Drzwi 3400 x 4500

Drzwi 2900 x 3500

Drzwi 1910 x 2600

Drzwi 1110 x 2055

W= NN ]— NN

Blok F

Poradnie specjalistyczne i pracownie diagnostyczne

Tlo$¢ pokoi

m?2

1 | Poradnia Endokrynologiczna

1

Razem Poradnia Endokrynologiczna

16,10
XXXX

1 | Poradnia Diabetologiczna

Razem Poradnia Diabetologiczna

19,70

1 | Poradnia Pulmonologiczna i Nefrologiczna

Razem Poradnia Pulmonologiczna

15,60

1 Poradnia Leczenia Bolu

2 Poradnia Leczenia Bolu

3 Gabinet Zabiegowy

Razem Poradnia Leczenia Bolu

36,90

1 Poradnia Medycyny Pracy

2 Gabinet Pielegniarki Zakladowej

3 WC dla personelu

Razem Poradnia Medycyny Pracy

33,30

1 Poradnia Zdrowia Psychicznego

2 WC dla pacjentow

[\

3 WC dla pacjentow

Razem Zdrowia Psychicznego

122,10

1 | Dziat Epidemiologii

Razem  Dzial Epidemiologii

10,00

1 Pokoj Opisowy EEG

Pokdj Badan Pacjenta EEG

Pokoj Pielegniarek EEG

EMG

(U, EEN QUS I )

Magazynek

NN U JUNENY JUNENY JUSN

Razem Poradnia EEG i EMG

52,60

1 | Poradnia Kardiologiczna

Razem Poradnia Kardiologiczna / Neurologiczna

35,80

1 | Pracownia Holter

Razem Pracownia Holtera , Spirometrii

22,20

1 Pracownia ECHO serca

2 WC dla personelu

3 Korytarz wspolny

Razem Pracownia ECHO Serca

33,30
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1 Pracownia Prob Wysitkowych

2 Pok6j Socjalny

Razem Pracownia Prob Wysitkowych 38,10
1 WC dla pacjentow 1
2 WC dla pacjentow 1
3 Pracownia Endoskopii 1
4 Przygotowanie Pacjenta 1
5 Pokodj lekarski 1
6 Pokoj 1
7 WC 1
8 Pracownia Endoskopii - przyg. Pac. 1
9 Pracownia Kolonoskopii 1
10 Konsola Endoskpia 1
11 Instrumentarium -myjnia 1
12 Gastroskopia 1
13 Przebieralnia 1
14 Pokoj przygotow. Pacjenta 1
15 Pokdj Kierownika Zespotu Pielegniarek 1
16 WC dla personelu 1
Razem Pracownia Endoskopowa 44,50
1 Pracownia ECPW 1

Razem Pracownia ECPW 89,20
1 Pracownia stomatologiczna 1

Razem Pracownia Stomatologiczna 154,40

1 Poradnia Ginekologiczna 1
2 Poradnia Ginekologiczna 1
3 Pokoj pielegniarki srodowiskowej 1 potoznej 1
4 WC dla personelu 1
5 WC dla pacjentow 1
6 WC dla pacjentow 1
Razem Poradnia Ginekologiczna 55,10
1 | Poradnia Laryngologiczna 1 Nefrologiczna 1
Razem Poradnia Nefrologiczna 17,00
1 | Poradnia Okulistyczna 2
Razem Poradnia Okulistyczna 35,30
1 | Pok6j Pracownika Socjalnego 1
Razem Pracownik Socjalny 17,90
1 | Pokéj Pielegniarki Naczelnej 1
Razem Pielegniarka Naczelna 17,40
Blok F - poziom 6.60
Poradnia Urologiczna Ilo$¢ pokoi m?2
1 WC 1
2 Sanitariat 1
3 WC dla personelu 1
4 Pokdj socjalny 1
5 Pokdj lekarski 1
6 Bidet 1
7 Gabinet lekarski 2
8 Gabinet zabiegowy 1
Razem Poradnia Urologiczna 14 44,90
Podstawowa Opieka Zdrowotna /NPL Ilo$¢ pokoi m2
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Poradnia Dziecieca

Pokoj

Sanitariat

WC

Magazyn

WC

Poczekalnia

R Q[N N[ ]|WIN|—

Gabinet zabiegowy

o)

Pokoj

10 Pokoj

11 Pokoj

[UNIEN UNIIY VNI JUSINY VSN NS\ JUSSN, JUSS NS\ JUNN U

Razem POZ

[y
S

188,40

Otwory okienne i drzwiowe w Poradniach i Pracowniach

Ilosé

Okna 1800 x 800

Okna 1250 x 1800

Okna 1800 x 1500

Okna 900 x 1800

Okna 1200 x 1800

Okno aluminiowe 900 x 1200

Drzwi 800 x 2000

Drzwi 900 x 2000

Drzwi 700 x 2000

Drzwi 1000 x 2000

Drzwi 1100 x 2000

Drzwi 1210 x 2055

Drzwi 1800 x 2100

Drzwi 1800 x 1950

Drzwi 400 x 1950

Drzwi 800 x 1950

Drzwi aluminiowe 900 x 1200

Drzwi aluminiowe 3060 x 2630

Drzwi aluminiowe 1800 x 2630

Drzwi aluminiowe 2780 x 2630

Drzwi aluminiowe 2900 x 2630

Drzwi aluminiowe 2500 x 2630

Drzwi aluminiowe 3600 x 2630

Poziom /-3,60/

Pomieszczenia do uzytkowania przez firme porzadkowa:

Ilo$¢ pokoi

m2

Pomieszczenie Nr 3

10,0

Pomieszczenie Nr 4

10,1

Pomieszczenie Nr 5

20,2

Pomieszczenie Nr 7

2,8

Pomieszczenie Nr 8

30,1

Pomieszczenie Nr 43

27,2

Pomieszczenie Nr 44

6,7

Sl Il Fal Rl ol ad I Fon

. Pomieszczenie Nr 45

— = = = = = = [ —

6,6

Pomieszczenia do wydzierzawienia

113,70

1 Korytarz Nr 1

21,0

2 Korytarz Nr 9

18,8

3 Korytarz Nr 30

81,0

4 Korytarz Nr 29

1,7

Powierzchnie uzytkowane nieodplatnie

128,50

Razem:

242,20
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Pomieszczenia zaznaczone kursywq mogq zostac¢ wigczone do zakresu ustugi kompleksowego sprzqtania
trakcie trwania umowy, zgodnie z zapisami zawartymi w umowie.

ROZDZIAL 111

Ogolne i szczegolowe warunki umowy

Zamawiajacy zalacza projekt umowy okreslajacej warunki, na jakich realizacja zamoéwienia
zostanie powierzona wybranemu w niniejszym postepowaniu Wykonawcy

UMOWA NR..../SPSSZ/.....cccc....

zawarta w dniu ........ roku w Grodzisku Mazowieckim pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim w Grodzisku Mazowieckim z
siedziba przy ulicy Dalekiej 11, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerami KRS
0000055047, oznaczony numerami NIP 529-10-04-702, REGON 000311639, zwanym dalej w
tresci umowy Zamawiajacym, reprezentowanym przez:

1. Dyrektora Szpitala Zachodniego - Pt

a

Firmg ....coevveeee. zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod Nr ............. , Nr NIP
........... , Nr Regon ..........., zwang w dalszej czgsci Umowy Wykonawcea, reprezentowang
przez

Lo, s P

W wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego zostala zawarta umowa o nastgpujacej tresci:

§1.

1.Przedmiotem umowy jest wykonanie uslugi w zakresie: kompleksowego sprzatania 1 dezynfekc;ji
pomieszczen, transportu wewnetrznego oraz pomocy przy obstudze pacjenta na terenie Szpitala
Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia okreslonym w
zalgczniku nr 1 do umowy.

2.Wykonawca podejmuje si¢ realizacji wszystkich prac niezbednych do wykonania przedmiotu
umowy wlasnym sprzg¢tem, z uzyciem wtasnych srodkow czystosci.

3.Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania ustugi zgodnie z Systemem Zarzadzania
Srodowiskowego PN-EN ISO 14001:2005.

4.Integralng czesSciag umowy sg zapisy zawarte w ofercie.

§2.
1.Cena UmMOWY WYNOSI eeuurenrenereneeneens zk. brutto.(stownie: ...l ztotych) i
stanowi dla Zamawiajgcego maksymalng kwote¢ jaka moze przeznaczy¢ na realizacj¢ zamowienia,
zgodnie z formularzem cenowym stanowigcym zalacznik nr ........ do umowy.
2.Cena umowy pomieszczen aktualnie czynnych wynosi @ veeeeeeeneenne zt. brutto ( stownie:

............ ztotych )
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3.Miesigczne wynagrodzenie brutto na dzien zawarcia umowy wyraza si¢ kwotg ........zt brutto

(stownie:................. ztotych ) 1 obejmuje pomieszczenia uzytkowane w dniu zawarcia umowy.

4.Wynagrodzenie okre§lone w pkt. 2 moze:

- ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu, zgodnie z formularzem cenowym, w przypadku
uruchomienia nowych komorek lub czasowego wylaczenia z umowy komorek uzytkowanych.

- ulec zwigkszeniu w przypadku wzrostu minimalnego wynagrodzenia za pracg¢. Zwiekszenie
wynagrodzenia moze nastapi¢ po przedtozeniu Zamawiajacemu ilosci oséb zatrudnionych do
swiadczenia ustugi na umowe o prace z minimalnym wynagrodzeniem i1 wylacznie w
zakresie zwigkszonego wynagrodzenia tych osob.

5. Kazdorazowe zwigkszenie lub zmniejszenie wynagrodzenia musi by¢ potwierdzone stosownym

aneksem.
6. W cenie okreslonej w ust.1 zawarte sg wszelkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszej umowy,
m.in.: dostawa asortymentu zgodnie z SIWZ, a takze naleznych optat wynikajacych z polskiego
prawa podatkowego.
7. Utrzymanie stato$ci ceny ushugi do kofica 2016 roku. Po tym okresie wynagrodzenie moze ulec
zmianie zgodnie z postanowieniami pkt. 4

8. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy zmiana stawki nastgpuje
z dniem wejscia w zycie aktu prawnego zmieniajagcego stawke . Zmiana nie powoduje
aneksowania umowy.

9. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze w przypadku zaptacenia przez Zamawiajacego podatku VAT

wyniklego z faktu, iZ Wykonawca nie poinformowat Zamawiajacego, iz obowigzek podatkowy
go nie dotyczy, Wykonawca zwrdci rownowarto$¢ zaptaconej kwoty podatku Zamawiajacemu.

§ 3.
Wykonawca bedzie realizowat przedmiot umowy w ciggu 48 miesi¢cy od daty zawarcia umowy,
przy czym za datg rozpoczecia realizacji przedmiotu umowy uwaza si¢ datg ....eevevneennne.

§ 4.

1. Wykonawca zobowigzany jest do:

a) Wykonywania ustugi okreslonej w § 1 w sposob rzetelny i1 terminowy, nie kolidujacy z
porzadkiem dnia w Szpitalu, zgodnie z wytycznymi zawartymi w zatgczniku nr ....... do
umowy.

b) Wykonywania ustugi zgodnie z normami sanitarno — epidemiologicznymi i zastosowaniem
srodkow dopuszczonych do stosowania w placowkach stuzby zdrowia.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do :

a) Przestrzegania ogolnie obowigzujacych przepiséw i zasad w zakresie bezpieczenstwa
1 higieny pracy oraz ochrony srodowiska, jakich dotyczy zakres s$wiadczonych ustug.
b)Zapoznania swoich pracownikow realizujacych prace na terenie Szpitala Zachodniego
z trescig obowiazujacych procedur nie pdzniej niz przed ich rozpoczgciem.

3.Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do nieodptatnego udostgpnienia Wykonawcy pomieszczen,
niezbednych do prawidtowego wykonania ustugi, tj. sktady porzadkowe.

§5.

1.Nalezno$¢ za przedmiot umowy zostanie zaptacona przez Zamawiajacego na podstawie faktury
VAT, wystawionej przez Wykonawce na podstawie protokotu odbioru ustug sporzadzonego
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w zatgczniku nr ...... do umowy, a ktérego wzory stanowig
zalacznik ...., z cze$ciami od ...... do.......
2.Faktura winna obejmowa¢ wynagrodzenie miesi¢czne za:

- sprzatanie i dezynfekcje

- transport wewnetrzny,
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- pomoc przy obstudze pacjenta
3.Faktura wystawiona Zamawiajacemu, bez potwierdzenia wykonania ustugi nie zostanie
zrealizowana.
4. Nalezno$¢ za przedmiot umowy bedzie przekazana na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.
5. Zaplata naleznosci za przedmiot umowy nastapi w terminie do ......... dni od zlozenia faktury u
Zamawiajacego wraz z protokotami odbioru ustug.

§ 6.
Wykonawca o$wiadcza, Zze posiada wszelkie dokumenty — uprawnienia do wykonania ustugi
okreslonej w § 1.

§7.
1.Zamawiajacy upowaznia p. ..........ceeeeeeeennannn. do potwierdzenia wykonania ustugi
2.Wykonawca ustanawia p. ..............ceenne. jako osobg odpowiedzialng za realizacj¢ przedmiotu
umowy.
3.Za wszelkie szkody powstate w wyniku niewlasciwego wykonania ustugi (uszkodzenie sprzetu
medycznego, mebli, komputera itp.) pelng odpowiedzialnos¢ materialng ponosi Wykonawca.

§ 8.
Wykonawca zobowigzuje si¢ w przypadkach losowych, do zapewnienia Zamawiajacemu firmy
zastepczej, $wiadczgcej ustugi objete niniejszg umowag na zasadach niniejszej umowy.

§9.
1. Do dnia 10-go kazdego miesigca Wykonawca przekazuje do Pielegniarki Epidemiologicznej
raporty o miesigcznym zuzyciu srodkow dezynfekcyjnych dla poszczegolnych oddziatow za
poprzedni miesigc.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo decydowania o stosowanych srodkach myjacych i
dezynfekujacych, w przypadkach nieskutecznos$ci lub niekorzystnego oddziatywania ubocznego
na ludzi, powierzchnie lub sprzgt Zamawiajgcego.
3.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do biezacej kontroli wtasciwego wykonania ushugi przez
wyznaczonego pracownika nadzoru bez udzialu Wykonawcy.
4.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, w przypadku prowadzenia remontu badZ nieuzytkowania
danej powierzchni, do wytaczenia jej z ustugi biezgcego utrzymania czystosci.
5.Zamawiajacy wymaga (po podpisaniu umowy) przedstawienia listy pracownikow, ktorzy beda
realizowa¢ ustuge utrzymania czystosci w szpitalu 1 jej aktualizowania w przypadku zmian.

§ 10.
1.Wykonawca wnosi zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokos$ci 5 % ceny
umowy, okreslonej w § 2 ust.1 tj. kwote ............... zt (stownie: ...l zlote )
2.Zabezpieczenie zostanie wniesione w formie ...................oo w dniu podpisania umowy.

3. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie zwrocone Wykonawcy w terminach i

na zasadach okreslonych w art.151 Ustawy- Prawo Zaméwien Publicznych,

4.Jezeli czg$¢ zabezpieczenia zostanie wykorzystana na pokrycie kosztow zwigzanych z
usuwaniem wad ujawnionych w okresie realizacji przedmiotu zamoéwienia, to zwrotowi podlega
pozostata po potraceniu cze$¢ zabezpieczenia.

§11.
Wykonawca ptaci Zamawiajagcemu nastepujace kary umowne:
—7<@Za odstgpieniec od umowy przez kazda ze stron, z przyczyn za ktore odpowiedzialno$é
ponosi Wykonawca - w wysokosci 10% ceny umowy.
B«@Za kazdy rozpoczety dzien opdznienia w realizacji przedmiotu umowy okreslony w § 3
umowy- w wysokosci 0,1% ceny umowy, jednak nie wigcej niz 10% warto$ci ceny umowy.
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E<«@Za nienalezyte wykonanie ustugi, stwierdzone i udokumentowane w sposob okreslony w
zalaczniku nr 4 do umowy - w zaleznosci od rodzaju uslugi oraz rodzaju stwierdzonych
uchybien w wysoko$ci:

3.1 za stwierdzone uchybienia w zakresie ustugi SPRZATANIA [ DEZYNFEKCII
niezaleznie od ilo$ci stwierdzonych uchybien 1 000 zt netto dla kazdej jednostki
3.2 za stwierdzone uchybienia w zakresie ustugi POMOC PRZY OBSLUDZE PACJENTA
niezaleznie od ilo$ci stwierdzonych uchybien 1 000 zt netto dla kazdej jednostki
3.3 za stwierdzone uchybienia w zakresie ustugi TRANSPORT WEWNETRZNY niezaleznie
od ilo$ci stwierdzonych uchybien 500 zt netto dla kazdej jednostki
3.4 za brak pracownika na stanowisku pracy: jezeli w ciggu 1 godziny od czasu rozpoczecia
ustug wg ustalonego harmonogramu pracy, Wykonawca nie poinformuje o tym fakcie
wlasciwego kierownika, a w ciggu kolejnych 2 godzin nie podejmie realizacji ushugi,
Zamawiajacy dokona obcigzenia w wysokosci 20 zt za kazda godzing, poczynajac od
godziny w ktorej powinno nastgpi¢ rozpoczecie realizacji ustugi lub 200 zt za kazdy dzien,
w przypadku catkowitego nie podj¢cia realizacji ustugi na danej zmianie

4 Za przekroczenie terminu platnosci okreslonego § 4 ust.2 umowy za zrealizowany przedmiot

umowy Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w ustawowej wysokosci.

§12.

1. Zmiana tre$ci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2.Zakazuje si¢ zmian postanowien zawarte] umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci , ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub
zmiany te sg korzystne dla Zamawiajacego.

3. W razie wystagpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewiedzie¢c w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o
powyzszych okoliczno$ciach. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania cz¢$ci umowy.

gl<@Zamawiajacy zastrzega, ze wierzytelnosci wynikajagce z umowy nie beda przekazywane
osobie trzeciej bez jego zgody.

H<@hZamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia
z powodu nienalezytego lub niewlasciwego jej wykonania przez Wykonawce, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego.

§ 13.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom trzecim z tytutu nienalezytej

realizacji niniejszej umowy, w tym za szkody powstale na skutek po$lizgnigcia na mokrej

powierzchni podtogi, posadzki, schodach, na nawierzchni oblodzonej/o$niezonej, w tym na
schodach i1 innym terenie bedagcym przedmiotem umowy.

§ 14.
Koszty finansowej obslugi umowy w Banku Zamawiajacego ponosi Zamawiajacy a w Banku
Wykonawcy ponosi Wykonawca.

§ 15.
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Ustawy - Kodeks
cywilny oraz Ustawy — Prawo zamowien publicznych oraz innych obowigzujacych aktow
prawnych.

§ 16.
1. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda na zasadach

wzajemnych negocjacji przez wyznaczonych petnomocnikow.

2.Jezeli strony umowy nie osiggng kompromisu woéwczas sporne sprawy kierowane beda do
Sadu wilasciwego dla siedziby Zamawiajacego.
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§17.
Umowe sporzadzono w trzech egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiajacego, jeden dla
Wykonawcy .
Zalaczniki do umowy stanowia:
Zakacznik nr 1- Zadaniowy zakres czynnosci objetych umowa
Zalacznik nr 2 -Informacja dotyczgca organizacji pracy
Zaltacznik nr 3- FORMULARZ CENOWY
Zatacznik nr 4 - Zasady odbioru §wiadczonych ustug
Zatacznik nr 5 - PROTOKOLE ODBIORU USEUGI

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Zasady odbioru swiadczonych usthug

Odbiodr ustug $wiadczonych nastepuje na podstawie protokolu odbioru wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 5, z czg¢$ciami 5.1 1 5.2, do umowy z zastosowaniem nastepujacych zasad:

1.Protokét odbioru ustug w poszczegdlnych miejscach ich swiadczenia przedkiada do potwierdze-
nia pracownik wskazany w umowie jako odpowiedzialny za realizacj¢ umowy po stronie zlecenio-
biorcy lub wyznaczona przez niego osoba petigca bezposredni nadzor nad pracownikami firmy.
2.W kazdej jednostce odbioru ustug dokonuje kierownik lub osoba przez niego upowazniona.
3.Przy odbiorze ustug odbierajacy dokonujg oceny zadowolenia z jakosci wykonanych zadan za-
znaczajac odpowiednie punkty od 1 do 5, gdzie 1 jest notg najnizsza, a 5 najwyzsza.

4.Pracownik wskazany w umowie jako odpowiedzialny za realizacj¢ umowy po stronie zlecenio-
dawcy dokonuje weryfikacji protokotu odbioru.

5.W przypadku stwierdzenia, w zakresie ustugi SPRZATANIA I DEZYNFEKCII, ocen ponizej 3
punktow (2 lub 1 pkt.), do 10 dnia po przekazaniu przez zleceniobiorcg, protokotu odbioru, prze-
prowadzana jest szczegdtowa kontrola stanu sanitarno - epidemiologicznego, koordynowana przez
pielegniarke epidemiologiczng, w obecnosci kierownika jednostki organizacyjnej i 0s6b odpowie-
dzialnych za realizacj¢ umowy i/lub sprawujacych nadzoér bezposredni.

6.Dokumentacj¢ z przeprowadzonych kontroli stanowg protokoty kontroli, wg wzoru stanowigcego
zatacznik nr 6 do umowy, na ktérych dokonuje si¢ oceny stanu czystosci pomieszczen wg zadanio-
wego zakresu czynnosci okreslonego w zataczniku nr 1 do umowy.

7.Protokoty kontroli stanowig podstawe do naliczenia kar umownych za nienalezyte wykonanie
ushugi.

8.W zakresie ustug: POMOC PRZY OBSLUDZE PACJENTA i TRANSPORT WEWNETRZNY
oraz w przypadku opodznienia lub niepodjecia realizacji ustugi z powodu nieobecnosci pracownika,
dokumentacje stanowigcg podstawe do naliczenia kar umownych stanowig notatki stuzbowe spo-
rzadzone w dniu zdarzenia, potwierdzone po stronie zleceniodawcy przez kierownika jednostki or-
ganizacyjnej 1 osobg¢ wskazang w umowie jako odpowiedzialng za realizacje umowy, za$ po stronie
zleceniobiorcy przez osobg bezposrednio nadzorujaca realizacje ushug /kierownik, brygadzista/.

Jezeli zdarzenie ma miejsce w czasie dyzuru w dzien ustawowo wolny od pracy lub w nocy,
notatke stuzbowa sporzadza  pielegniarka dyzurna, a potwierdza ja lekarz dyzurny. Osoba
petnigca bezposredni nadzor nad realizacjg ushugi po stronie zleceniobiorcy otrzymuje informacje
telefoniczng o niepodjeciu realizacji ustugi, w ciggu 45 minut od jej rozpoczecia, z telefonu
posiadajacego staty monitoring rozméw (z zapisem czasu i rozmowy).

1.Za nienalezyte wykonanie ustugi uznaje si¢ pozostawienie pracownika, nowo przyjetego lub
przeniesionego z innego odcinka, bez przeprowadzenia instruktazu stanowiskowego — wdrozenia,
do pracy w danej jednostce.
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PROTOKOL ODBIORU USLUG /5.1 /
IMIESIGC .eveieirieeiiee ettt e et e et e et e e et e e e e e aaeeeaaeesaseeeaseeennaeenaseeenes
Potwierdzam wykonanie ustug okreslonych umowa:

s
g |z |2
& g :
. , . . = 5, = Pi ¢ i odpi
) Pieczec i podpis S 2 & U 1eczgC 1 podpis
Komorka osoby 3 6 2 . osoby
Lp . . ) . N 5 3 0 sposobie ST .
organizacyjna potwierdzajacej © g 2l R [ pr odpowiedzialnej za
wykonanie ushugi ,§ %) 2 wykonanie ustug
N < o
= s ]
5 :
=¥
Kierownik jednostki lub inna Poziom zadowolenia "a"j(zis:ﬁ_w:ik ]r‘:; b‘ﬁ:gﬁ‘iiéw
upowazniona osoba z jako$ci wykonanej ushugi A anowiskowych
1
1 1 1
2 2 2
1 [ Oddziat Wewngtrzny 3 3 3
4 4 4
5 5 5
1 1 1
, | Oddziat Ortopedii § g g
i Traumatologii 4 4 4
5 5 5
1 1 1
2 2 2
3 | Oddziat Chirurgii Ogolne;j 3 3 3
4 4 4
5 5 5
1 1 1
2 2 2
4 | Oddziat Kardiologiczny 3 3 3
4 4 4
5 5 5
1 1 1
2 2 2
5 | Oddziat Neurochirurgiczny 3 3 3
4 4 4
5 5 5
1 1 1
Oddziat Neurologiczny i
6 . 3 3 3
Pododdziat Udarowy 4 4 4
5 5 5
1 1 1
, | Oddziat Chirurgi g g g
Onkologicznej 4 4 4
5 5 5
1 1 1
2 2 2
8 | Oddziat Urologiczny 3 3 3
4 4 4
5 5 5
1 1
Oddziat Kardiologii 2 2
9 .. 3 XXX 3
Inwazyjne;j 4 4
5 5
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(poziom 0)

1 1
. . .. 2 2
0 Oddziat An-esteZJollggnl 3 oo 3
Intensywnej Terapii 4 4
5 5
1 1
2 2
11 [ Oddziat Pediatryczny 3 XXX 3
4 4
5 5
1
2
12 | Blok Operacyjny 3 XXX| XXX
4
5
1 1 1
;3 Szpitalny Oddziat g g g
Ratunkowy 4 4 4
5 5 5
1
2
14 | Centralna Sterylizacja 3 XXX| XXX
4
5
1 1 1
2 2 2
15 [ Stacja Dializ 3 3 3
4 4 4
5 5 5
g .o 1
Zaktad Rehabilitacji 2
16 | Dziennej (poziom 0 i 3 XXX| XXX
poziom -1) ‘5‘
1
. . . 2
. Poradme s'pec.Jallstyczne 3 I
1 pracownie diagnostyczne 4
5
1
2
18 | Rejestracja 3 XXX| XXX
4
5
1
1 Zaktad Dlagn(?stykl 3 e xoxx
Laboratoryjne;j 4
5
1
2
20 | Zaktad Mikrobiologii 3 XXX| XXX
4
5
1
. Zaktad Dlggnostykl 3 S
Obrazowej 4
5
1
.. .. . 2
» Dyrekcja i administracja 3 e
4
5
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wn kW =

23 | Szatnia dla odwiedzajacych XXX| XXX
1
2
24| Szatnie dla pracownikow 3 XXX| XXX
4
5
' 1
Sala konferencyjna 2
25 | Biblioteka 3 XXX| XXX
Promocja Zdrowia ‘5‘
1
2
26 | Korytarze i magazyny 3 XXX| XXX
4
5
1
. 2
,, | Dziat Ustug 3 e I
Medycznych 4
5
1
. .. . 2
58 D21a.1 Administracyjny 3 S
(poziom -1) 4
5
1
2
29 | Budynek warsztatowy 3 XXX| XXX
4
5
1
2
30 | Zaktad Patomorfologii 3 XXX[ XXX
4
5
1
2
31 | Apteka 3 XXX| XXX
4
5
1
2
32 | Kaplica 3| xxx| XXX
4
5
1
2
33 | Kuchnia, Kawiarnia 3 XXX| XXX
4
5
1
. , . 2
3 P'OkOJe. goscinne, 3 o1 S50t
sitownia 4
5
1
2
35 | Korytarze przed 3| xxx| xxx
windami 4
5
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1
2
36 | Klatki schodowe 3 XXX| XXX
4
5
1
2
37| Windy 3 XXX| XXX
4
5

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ umowy / zleceniodawcy

PROTOKOL. ODBIORU USEUGI /5.2 MYCIE OKIEN

Kwartal / potrocze

Potwierdzam wykonanie ustug okreslonych umowa:

Pieczed i podpis Uwagi Pieczed i podpis
Lp Komérka organizacyjna osoby potwierdzajacej o sposobie osoby odpowiedzialnej
wykonanie ustugi | realizacji uslug za wykonanie ustug
Kierownik jednostki lub inna Kierownik lub brygadzista
upowazniona osoba nadzorujacy prace pracownikow stanowiskowych

1 2 8 5 6

1| Oddzial Wewngtrzny

2| Oddziat Ortopedii i Traumatologii

3| Oddziat Chirurgii Ogoélne;j

4| Oddziat Kardiologiczny

5| Oddzial Neurochirurgiczny

6 Oddziat Neurologiczny i

Pododdziat Udarowy
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Oddziat Chirurgii Onkologicznej

Oddziat Urologiczny

Oddziat Kardiologii Inwazyjne;j

10,

Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

11

Oddziat Pediatryczny

12

Blok Operacyjny

13

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

14

Centralna Sterylizacja

15

Stacja Dializ

16,

Zaktad Rehabilitacji Dziennej
(poziom 0 i poziom -1)

17

Poradnie specjalistyczne i
pracownie diagnostyczne

18

Rejestracja

19

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

20

Zaktad Mikrobiologii

21

Zaktad Diagnostyki
Obrazowej

22

Dyrekcja i administracja
(poziom 0)
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23

Szatnie

24

Sala konferencyjna
Biblioteka
Promocja Zdrowia

25

Korytarze i magazyny

26

Dziat Ustug
Medycznych

27|

Dzial Administracyjny
(poziom -1)

28

Budynek warsztatowy

29

Zaktad Patomorfologii

30

Apteka

31

Kaplica

32

Kuchnia, Kawiarnia

33

Pokoje goscinne,
silownia

34

Korytarze przed
windami

35

Klatki schodowe

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ umowy / zleceniodawcy
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Protokol kontroli stanu sanitarno — higienicznego kuchenki oddzialowej

Jednostka Organizacyjna. ... ......ouieiiii e
Kierownik Zespotu Pielegniarek ..o
Nazwisko 0S0by KONtrolujace]. ... ..ouveuiiniie i
Nazwisko przedstawiciela Firmy

odpowiedzialnej za ustuge sprzatania..............ooooiiiiiiiiii i

Lp | Kryteria oceny Data Data Data

Pkt | Uwagi Pkt | Uwagi Pkt | Uwagi

1 | Pomieszczenie czyste

Podlogi, cokotly czyste

3 | Zewngtrzna powierzchnia lodowki,
kuchenki mikrofalowej czysta

4 | Podgrzewacz do mieszanek czysty, woda
czysta

5 | Okna szyby, grzejniki czyste

6 | Pojemniki na mydto, preparaty
dezynfekcyjne czyste

7 | Komory zlewozmywaka oraz armatura
sanitarna czysta

8 | Lustra, glazura wokot umywalek czysta

9 | Drzwi, klamki, futryny czyste

10 | Powierzchnie lamp o$wietleniowych,

wytaczniki czyste
11| Sciany, sufity czyste

12 | Powierzchnie kratek, wyciagow czyste

13 | Zaluzje, rolety czyste

14 | Zewnetrzna powierzchnia mebli czysta

[}

15| Stelaze koszy na odpady, czyste wylozon
workiem foliowym w odpowiednim
kolorze, podpisane

Ilo$¢ uzyskanych punktow

Mozliwos¢ punktéw
15-ND

Podpis Kierownika Zespotu Pielggniarek

Podpis osoby kontrolujace;j

Podpis przedstawiciela firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania
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Legenda: Tak — 1 pkt.

Nie — 0 punktow

Nd — nie dotyczy

Protokot kontroli stanu sanitarno — higienicznego magazynu na bielizne poscielowg

Jednostka organizacyjna
Kierownik Zespotu Pielegniarek
Nazwisko osoby kontrolujace;j

Nazwisko przedstawiciela Firmy

Odpowiedzialnej za ushuge sprzatania

Lp | Kryteria oceny Data Data Data
Pkt | Uwagi Pkt | Uwagi Pkt | Uwagi
1 | Podtogi, cokoty czyste
2 | Potki czyste
3 | Drzwi klamki, czyste
4 | Sciany, sufity czyste
5 | Powierzchnia lamp o$wietleniowych,
wylaczniki czyste
6 | Powierzchnie kratek wentylacyjnych i
WYCI3gow czyste
7 | Bielizna utozona wg asortymentu
& | Pomieszczenie czyste

Ilo$¢ uzyskanych punktow

Mozliwos¢ punktéw
8 —ND

Podpis Kierownika Zespotu Pielggniarek

Podpis osoby kontrolujace;j

Podpis przedstawiciela firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania

Legenda: Tak — 1 pkt.

Nie — 0 punktow

Nd — nie dotyczy
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Protokot kontroli stanu sanitarno — higienicznego pokoi dla pacjentow

Jednostka organizacyjna
Kierownik Zespotu Pielggniarek
Nazwisko osoby kontrolujace;j

Nazwisko przedstawiciela Firmy

odpowiedzialnej za uslugg sprzatania

Lp | Kryteria oceny Data Data Data
Pkt | Uwagi Pkt | Uwagi Pkt | Uwagi

1 | Pomieszczenie czyste

2 | Podlogi, cokoty czyste

3 | Ramy, barierki, kétka t6zek czyste

4 | Powierzchnie inkubatoroéw, kotka czyste

5 | Okna szyby, grzejniki czyste

6 | Pojemniki na mydto, preparaty dezynfekcyjne
czyste

7 | umywalki oraz armatura sanitarna czysta

8 | Lustra, glazura wokot umywalek czysta

9 | Drzwi, klamki, futryny czyste

10 | Powierzchnie lamp oswietleniowych,
wylaczniki czyste

11 | Sciany, sufity czyste

12 | Powierzchnie kratek, wyciggdw czyste

13 | Zaluzje, rolety czyste

14 | Telewizory i przewody elektryczne czyste

15 | Zewnetrzne powierzchnie mebli, panele stoty,
krzesta, szafki, poiki itp. czyste

16 | Stelaze koszy na odpady, czyste wylozone
workiem foliowym w odpowiednim kolorze,
podpisane

17 | Stojaki, szyny czyste

18 | Przedmioty na §cianie czyste

19 | Powierzchnie lamp bakteriobdjczych czyste

20 | Kotka od sprzetu stojacego w pokoju czyste

Ilo$¢ uzyskanych punktow

Mozliwa ilo$¢ punktow
20 Nd-

Podpis Kierownika Zespotu Pielggniarek

Podpis osoby kontrolujacej
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Podpis przedstawiciela firmy odpowiedzialnej
za ushuge sprzatania

Legenda: Tak — 1 pkt.

Nie — 0 punktow

Nd — nie dotyczy

Protokol kontroli stanu sanitarno — higienicznego pomieszczenia brudownika / magazynku /
skladziku gospodarczego

Jednostka organizacyjna
Kierownik Zespotu Pielgegniarek
Nazwisko osoby kontrolujace;j

Nazwisko przedstawiciela Firmy

odpowiedzialnej za ustuge sprzatania

Lp | Kryteria oceny Data Data Data
Pkt | Uwagi Pkt | Uwagi Pkt | Uwagi

1 | Pomieszczenie czyste

2 | Podlogi, cokoty czyste

3 | Pojemniki na mydlo preparaty
dezynfekcyjne, podajniki na reczniki czyste

4 | Komory zlewozmywakowe oraz armatura
sanitarna, czyste

5 | Okna szyby, grzejniki czyste

6 | Glazura wokot umywalek, zlewozmywaka
czysta

7 | Drzwi, klamki, futryny, grzejniki czyste

8 | Powierzchnie lamp o$§wietleniowych czyste

9 | Sciany, sufity czyste

10 | Powierzchnie kratek wentylacyjnych i
wyciggow czyste

11 | Powierzchnie zewngetrzne 1 wewngtrzne
mebli, potki czyste

12 | Baseny, kaczki, stoje na poétkach czyste

13 | Stelaze, kosze na odpady czyste wylozone
workiem foliowym w odpowiednim kolorze
podpisane

14 | Miski do toalety pacjenta czyste suche,

odwrocone do gory dnem na potkach

Ilo$¢ uzyskanych punktow

Mozliwa ilo$¢ punktow
14 Nd -

Podpis Kierownika Zespotu Pielggniarek

Podpis osoby kontrolujacej

Podpis przedstawiciela firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania

Legenda: Tak — 1 pkt.

Nie — 0 punktow

Nd — nie dotyczy
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Protokot kontroli stanu sanitarno — higienicznego pokoi zabiegowych (opatrunkowych)

diagnostycznych

Jednostka organizacyjna
Kierownik Zespotu Pielegniarek
Nazwisko osoby kontrolujace;j

Nazwisko przedstawiciela Firmy

odpowiedzialnej za ustuge sprzatania

Lp | Kryteria oceny Data Data Data
Pkt | Uwagi Pkt | Uwagi Pkt | Uwagi

1 | Pomieszczenie czyste

2 | Podtogi, cokoty czyste

3 | Zewnetrzna powierzchnia mebli czysta

4 | Szafy szafki na sprzet medyczny czyste

5 | Zewnetrzna powierzchnia lodowki, czysta

6 | Fotel, kozetka do pobierania krwi, stot
opatrunkowy, taborety czysty

7 | Okna, szyby, grzejniki czyste

8 | Pojemniki na mydto, preparat dezynfekcyjny
podajniki na reczniki czyste

9 | Umywalki, zlewozmywaki oraz armatura
sanitarna czysta

10 | Lustra, glazura, wokot umywalek czysta

11 | Drzwi, klamki, futryny czyste

12 | Powierzchnia lamp o$wietleniowych czysta

13 | Powierzchnia lamp bakteriobdjczych czyste

14 | Kotka wozkow, stotow zabiegowych, itp.
Czyste

15 | Sciany, sufity czyste

16 | Powierzchnie kratek, wyciagdw czyste

17 | Zaluzje, rolety czyste

18 | Stelaze, koszy na odpady czyste wylozone

workiem foliowym odpowiednim kolorze

I10$¢ uzyskanych punktow

Mozliwa ilo$¢ punktoéw
18 Nd -

Podpis Kierownika Zespotu Pielegniarek

Podpis osoby kontrolujacej

Podpis przedstawiciela firmy

odpowiedzialnej za ustuge sprzatania

Legenda: Tak — 1 pktow

Nie — 0 punktow

Nd — nie dotyczy
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Protokot kontroli stanu sanitarno — higienicznego ciagéw komunikacyjnych

Jednostka organizacyjna
Nazwisko osoby kontrolujace;j

Nazwisko przedstawiciela Firmy

odpowiedzialnej za ustugg sprzatania

Lp

Kryteria oceny

Podlogi, cokoty czyste

Przedmioty wiszace na §cianach czyste

Ograniczniki na §cianach czyste

Drzwi przej$ciowe szklane czyste

T

Sciany lamperie sufity czyste

AN | (W~

Powierzchnie lamp o$wietleniowych
wytaczniki czyste

Powierzchnie kratek wentylacyjnych i
wyciggow czyste

Krzesta fotele tawki itp. czyste

Schody, porecze, barierki, czyste

Makiety gabloty szklane rzezby itp. czyste

Kaciki zabaw dla dzieci, stoliki, krzesetko
czyste

12

Stelaze koszy na odpady, czyste wylozone
workiem foliowym w odpowiednim kolorze

13

Zewnetrzna powierzchnia mebli w szatni dla
pacjentéw i odwiedzajacych czyste

14

Wycieraczki wejSciowe czyste

15

Okna szyby, parapety, czyste

Ilo$¢ uzyskanych punktéw

Mozliwos¢ punktow
15—-ND

Podpis osoby odpowiedzialnej

Podpis osoby kontrolujacej

Podpis przedstawiciela firmy odpowiedzialnej

za ustuge sprzatania

Legenda: Tak — 1 pktéow

Nie — 0 punktow

Nd — nie dotyczy
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