SZPITAL
Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego

Somodzie|ny Pub|iczny Zaktad Opieki Zdrowotnei ' P RAS KI

03-401 Warszawa, Al. Solidarnosci 67 p.w. Przemienienia Paﬁsklego

Nr sprawy: ZP — 3B/10

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

Przedmiot zamdéwienia:  Ustuga kompleksowego utrzymania czyskai i prawidtowego
utrzymania stanu sanitarnego oraz transportu
wewmtrzszpitalnego w Szpitalu Praskim p.w. Przemieniera
Panskiego w Warszawie

Tryb: Przetarg nieograniczony

Wartaé¢ szacunkowa: Pome] wyrazonej w ztotych réwnowartei kwoty 193 000 euro

ZATWIERDZAM

DYREKTOR
Pawet Obermeyer
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ROZDZIAL |
NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJ ACEGO

SZPITAL PRASKI P.W. PRZEMIENIENIA PNSKIEGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Al. Solidarngci 67, 03-401 WARSZAWA

Tel 022 818 50 61 (centrala), 022 618 71 90 (Dzahdwier Publicznych)
e-mail: zamowienia@praski.waw.pl

adres strony internetowej: www.praski.waw.pl

wn

~ROZDZIAL 1l
TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA ORAZ PODSTAWA PRAWNA

Postpowanie o0 udzielenie zamdwienia publicznego jestwadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 2Zstg 2004 r. Prawo zamowi@ublicznych
(Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 ze zm.) zwarad¢d,ustavs” oraz na podstawie przepisow
wykonawczych wydanych na jej podstawie.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszej Specyfikdsjotnych Warunkow Zamowienia,
zwanej dalej ,,SIWZ”, maj zastosowanie przepisy ustawy.

ROZDZIAL 11l
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Nazwa posipowania nadana przez Zamaw&@ggo:

.Ustuga kompleksowego utrzymania czyst&i i prawidlowego utrzymania stanu
sanitarnego oraz transportu wewntrzszpitalnego w Szpitalu Praskim p.w. Przemieniem
Panskiego w Warszawie”

Symbol postpowania: ZP-3B/10.
Opis przedmiotu zamdéwienia.

Przedmiotem zamowienia jeswiadczenie ustug kompleksowego utrzymania czygsto
prawidtowego utrzymania stanu sanitarnego w PrzgohdPrzyszpitalnej, Izbie Pray,
Pracowni RTG, Zakladzie Rehabilitacji i FizykoteiiapAptece Szpitalnej, Laboratorium
Analitycznym i Toksykologicznym, Zakiadzie Patonwdgii, Administracji, Oddziale
Chirurgii Jednego Dnia i Bloku Operacyjnymagach komunikacyjnych oraaviadczenie ustug
transportu wewstrzszpitalnego w Szpitalu Praskim.

Szczegdbtowy opis przedmiotu zamowienia dlaZakcznik nr 1 do SIWZ.

Uwaga! Wszystkie wymagane przez Zamawgego wykazy wymienione w Zgzniku nr 1
(m.in. wykaz stosowanych przez Wykonawcodkow, dokumenty rejestrowe dla preparatow i
wyrobéw medycznych, program wykonania ustugiildsktadane przez Wykonawma etapie
podpisania umowy. Wykonawca jest zobgmeiny ztay¢ wraz z ofery dokumenty wymienione
w Rozdziale VII oraz XI SIWZ.

Nazwa i kod wedtug Wspodlnego Stownika Zamawie
90910000-9  Uslugi spatania
90911200-8 Ustugi spatania budynkow

90600000-3  Ustugi spaiania oraz ustugi sanitarne na obszarach miejsulzchviejskich oraz
ustugi powdzane
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Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania oferg@zowych.

Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajcy nie przywiduje zastosowania aukcji elektronigzrzy wyborze oferty
najkorzystniejsze;.

Noo

ROZDZIAt IV
PRZEWIDYWANE ZAMOWIENIA UZUPEENIAJ ACE

Zamawiajcy nie przewiduje zamowieuzupetniagcych, o ktérych mowa w art. 67 ust 7 ustawy Prawo
zamOwie publicznych.

ROZDZIALV
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Przewidywany termin realizacji — 12 miesy od podpisania umowy.

ROZDZIAt VI

WARUNKI UDZIAtU W POST EPOWANIU )
ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEt NIANIA TYCH WARUNKOW

1. Opis warunkoéw udziatu w pagiowaniu.

Zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy, o udzielenie zaredigimog ubiega& sie Wykonawcy, ktorzy
spetniaj warunki, dotycace:

1) posiadania uprawnie do wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadgjobowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i dwiadczeniawykazupc, ze wykonali w cagu ostatnich trzech
lat, a jeeli okres prowadzenia dziatalke jest krotszy — w tym okresie, co najmniej
dwie ustugi zbltone zakresem rzeczowym (tj. ustugirzymania czystei w
szpitalach)i wartdscia do przedmiotu zamowienia;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznyraz oosobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej, wykazcj ze s ubezpieczeni od
odpowiedzialnéci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalbé@ gospodarczej - na kwot
nie mniejsz niz 500 000,00 PLN.

Wykonawca, ktéry nie wykee spetniania warunkow udzialu w pgsbwaniu wskazanych przez
Zamawiagcego powyej oraz nie wykae braku podstaw wykluczenia z powodu niespetnienia
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustavegtanie wykluczony z pagtowania.

2. Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunkd®iatu w postpowaniu:

a) Zamawiajcy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki, o ktéryasbwa w pkt. 1 na podstawie
zlozonego wraz z ofeqt oswiadczenia o spetnianiu warunkow udzialu w gpetvaniu
(Rozdziat VII pkt 1a SIWZ - wedtug wzoru Zat. nrd®d SIWZ) oraz na podstawie ztmych
wraz z oferq dokumentéwzadanych przez Zamawigjego, wymienionych w Rozdziale VII
SIWZ, potwierdzajcych spetnianie tych warunkow.

b) Ocena spetnienia warunkéw udziatu w gpstwaniu zostanie dokonana na zasadzie: spetnia/nie
spetnia. Zamawiagy na podstawie zimnych wraz z oferta dokumentowedzie badat czy
dokumenty te potwierdzajwymaog spetnienia okéonego przez Zamawiggego warunku. W
przypadku, gdy wymog spetnienia warunku zostanievigedzony w dokumentach zonych
przez Wykonawca, warunek zostanie uznangmniony W przypadku, gdy wymaog spetnienia
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warunku nie zostanie potwierdzony w dokumentaclrartgch przez Wykonawee warunek
zostanie uznany zaespetniony

c) Wykonawca mee polegd na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamowienia lub zddiciach finansowych innych podmiotow,
niezalenie od charakteru prawnegackacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowizany jest udowoddi zamawiagcemu, ¥ bedzie dysponowat zasobami
niezkednymi do realizacji zamoOwienia, w szczegditioprzedstawiajic w tym celu pisemne
zobowhzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyazbidnych zasobdéw na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.

ROZDZIAL VII
WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW
JAKIE MAJ A DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPEt NIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

1. W celu potwierdzenispetniania przez Wykonawe warunkow udziatu w posipowaniu
wymienionych w art. 22 ust. 1 ustawy Wykonawca gdiowhzany ziay¢ wraz z ofer:

a) oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatlu w gpetvaniu okrélonych w art. 22 ust.1
ustawy Prawo zamowiepublicznych (wedtug wzoru - Zgdznik nr 3);

b) wykazu wykonanych, a w przypadkdwiadczeér okresowych lub aglych rownie
wykonywanych, ustug w zakresie niedmym do wykazania spetniania warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedwem terminu skiadania ofert, azgdi
okres prowadzenia dziatalfw jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich tesi,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, orazazaeniem dokumentu potwierdzeggo,ze te
ustugi zostaty wykonane lula svykonywane nalgycie - sporadzony wedtug wzoru wykazu
stanowacego Zadcznik nr 5 do SIWZ. Wykonawca potwierdzi spetniamiarunku udziatu w
postpowaniu, jeeli wykaz lzdzie zawierat ustugi utrzymania czys&tow szpitalach.

c) optaconej polisy, a w przypadku jej braku innegé&wduentu potwierdzagego,ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedziadob cywilnej w zakresie prowadzonej dziataioD
zwiazanej z przedmiotem zamoOwienia na kgvate mniejsz niz 500 000 PLN. Polisa winna
mie¢ dat waznosci obejmujica realizacg zamowienia. Jeeli okres wanosci polisy jest krotszy
- Wykonawca ztay oswiadczenie,ze zobowazuje s¢ do przedideniu wanaosci polisy na
wymagany okres i przedstawienia kopii w terminién8 od wystawienia polisy.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia ztgpasvania o udzielenie zamdwienia
Wykonawcy w okolicznéciach, o ktorych mowa w art. 24 ust 1 ustawy, Wykeoa jest
zobowhzany ztay¢ wraz z oferd:

a) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia (wedtagny - Zahcznik nr 4);

b) aktualnego odpisu z wdaeiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagawpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparc art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wcZeiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skiadania ofert, a w
stosunku do os6b fizycznycwiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

ROZDZIAt Vil
POTWIERDZENIE WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU PRZEZ
WYKONAWCOW MAJ ACYCH SIEDZIB E LUB MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA
TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

1. Jezeli Wykonawca ma siedztb lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypldsp
Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w pwzdzeniu Prezesa Rady Ministrow w
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1)

sprawie rodzajéw dokumentow, jakich meaadat zamawiagcy od wykonawcy, oraz form, w
jakich te dokumenty magby¢ sktadane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817) w:
§ 2 ust. 1 pkt 2-4 i pkt 6 - sklada dokument lulkiidoenty wystawione w kraju, w ktérym ma
siedzile lub miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. aanpkt 2 w/w rozporgzenia, powinny by
wystawione nie wczmiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wriwd Wykonawca ma siedzib lub
miejsce zamieszkania, nie wydajee sidokumentow, o ktéorych mowa w ust. 1 w/w
rozporadzenia, zagpuje st je dokumentem zawierggym cwiadczenie zigone przed
notariuszem, wkxiwym organem gowym, administracyjnym albo organem samdtr
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsgaezakania osoby lub kraju, w ktorym
Wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania.

ROZDZIAt IX

WYMAGANIA DOTYCZ ACE DOKUMENTOW
W PRZYPADKU SKt ADANIA OFERTY WSPOLNEJ

Wykonawcy wspolnie ubiegajy sk o udzielenie zamoOwienia ofersskliadag na zasadach
okreslonych w ustawie Prawo zamowii@ublicznych.

W przypadku, o ktorym mowa powgj, Wykonawcy musg ustanowé petnomocnika
do reprezentowania ich w pegbwaniu albo reprezentowania w pgmiwaniu i zawarcia
umowy. Dokument petnomocnictwa powinienétpodpisany przez wszystkich wykonawcow.
Jezeli oferta Wykonawcow wspolnie ubiegaych s¢ o zamoOwienie zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, Wykonawcy przed zawarciem umowgbowhzani % przedstawd
Zamawiajcemu umow regulupca ich wspotprag.

ROZDZIAt X )
WYMAGANIA DOTYCZ ACE FORMY DOKUMENTOW
ORAZ UZUPELNIANIE DOKUMENTOW

Kopia dokumentu (dokumentow) musi doypodwiadczona za zgod&é z oryginatem przez
osolg (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.

Zamawiagcy mare zadat przedstawienia oryginatu lub notarialnie spadczonej kopii
dokumentu wydcznie wtedy, gdy zimna przez wykonawgckopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwexi.

Dokumenty sporgdzone w ¢zyku obcym g sktadane wraz z ttumaczeniem rayk polski,
poswiadczonym przez os@b (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania
Wykonawcy. Oryginaty dokumentow nie eymagane.

Jezeli Wykonawca nie datzy do oferty wymaganych dokumentéw lub zst¢redolaczonych
dokumentow nie &dzie wynik&, ze zostaty spetnione warunki oklene w Rozdziale VI pkt. 1,
to Zamawiagcy wykluczy Wykonawe odpowiednio na podstawie art. 24 ust. 1 i uststawy
Pzp z zastrzeeniem art. 26 ust. 3 ustawy.

Zamawiajcy wezwie Wykonawcow, ktérzy w okdlenym terminie nie zigyli wymaganych
przez Zamawiacego édwiadcze lub dokumentow, o ktérych mowa w art. 25 ust.ub, ktorzy
nie ztazyli peinomocnictw, albo ktorzy ziyli wymagane przez Zamawigiego dwiadczenia i
dokumenty, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1, zawiee bedy lub ktorzy ztayli wadliwe
petnomocnictwa, do ich zkenia w wyznaczonym terminie, chyb# mimo ich zidgenia oferta
wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bylobiewanienie posipowania; Ztgone
na wezwanie Zamawiggego éwiadczenia lub dokumenty powinny potwierdzspetnianie
przez Wykonawg warunkow udzialu w pogbowaniu oraz spetnianie przez oferowane
dostawy, wymagaokreslonych przez Zamawiagego, nie pgniej niz w dniu w ktorym uptyat
termin sktadania ofert.
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ROZDZIAt Xl
POTWIERDZENIE POZOSTALYCH WYMAGA N SIWZ

1. W celu spetnienia pozostatych wymadgalWZ Wykonawca zatzy do oferty:
a) Wypeltniony ,Formularz ofertowy’- zakcznik Nr 1 do SIWZ
b) Podpisane @viadczenie Wykonawcy, ze pracownicy Wykonawcy wykomgy
zamoOwienie posiadaj aktualne zé&wiadczenia o badaniach okresowych i aktualne
ksiazeczki do celow sanitarno-epidemiologicznych, orazobowihzkowo zaszczepieni
przeciw WZW typu B i sprawni psychofizycznie —aganik Nr 6 do SIWZ.

ROZDZIAL XIl

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E
ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI

1. Sposo6b porozumiewaniagsZamawiajcego z Wykonawcami:

a) Zamawiajcy dopuszcza nagiujace formy porozumiewania iz Wykonawcami:
pisemnie, faxem oraz pogztlektroniczm (e-mail).

b) Kazdy fax, ktéry wptynie do Zamawiagego uwaa skt za dokument ztmny w terminie,
jesli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu i zostanie
niezwiocznie potwierdzona pisemnie.

c) Kazdy e-mail, ktory wptynie do Zamawigego uwaa sk za dokument zimony w
terminie, jgli jego czytelna tr& dotrze do Zamawiagego przed uptywem terminu i
zostanie niezwiocznie potwierdzona pisemnie.

d) Kazda strona naadanie drugiej obowazana jest potwierd&ifakt otrzymania faxu lub
e-maila.

e) Korespondencja z Zamawialym odbywa si¢ bedzie wyhcznie w gzyku polskim.

2. Warunki uzyskania dodatkowych wyjaen dotycacych treci SIWZ.

a) Wykonawca mee zwrdct sic do Zamawiajcego o wyjdnienie tréci SIWZ.

b) Zamawiajcy jest zobowqzany udziek wyjasnien, o ile wniosek w sprawie wyjaien
SIWZ wptymt do Zamawiajcego nie péniej niz do kaca dnia, w ktérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu skiadania ofert. W parku ztgenia przez Wykonawc
wniosku po uptywie powiszego terminu, Zamawily maze udzielé wyjasnien albo
pozostawt wniosek bez rozpoznania.

c) Zamawiajcy udzieli wyj&nien niezwtocznie, jednak nie podiej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert .

3. Zamawiajcy wyznacza nagpujace osoby do porozumiewanig @ Wykonawcami w zakresie
niniejszego pogpowania:

Ewa Wasilewska, Anna Jakubik — w zakresie przedmiamadwienia
Matgorzata Kania — fax: 022 618 71 90,
e-mail: zamowienia@praski.waw.pl — w sprawach zg@édirz ustavy.

ROZDZIAt XIll
WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiagcy nie wymaga wniesienia wadium.

ROZDZIAt XIV
TERMIN ZWI AZANIA OFERT A
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Wykonawca jest zwizany oferg przez okreS0 dni.
Bieg terminu zwiazania oferi rozpoczyna siwraz z uptywem terminu skiadania ofert

>

ONoOakWNE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ROZDZIAt XV
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
| OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Spos6éb przygotowania ofert:

Wykonawca przygotowuje i przedstawia ofezgodnie z opisem okslenym w SIWZ.
Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.
Wykonawca ma prawo zig¢ tylko jedr oferk.
Ofertg nalezy ztozy¢, pod rygorem niewanosci, w formie pisemnej.
Oferta wraz z wymaganymi zaznikami musi b¥ napisana wezyku polskim.
Wymaga s}, aby wszystkie kartki oferty byty ze sppofaczone w sposéb trwaty.
Zaleca st, aby oferta zawierata spis §o& oraz numeragjstron.
Oferta winna by napisana na maszynie do pisania, komputerze kfcieralnym atramentem
oraz winna by podpisana przez upowaonego przedstawiciela Wykonawcy. Wymaga aby
wszystkie zaiczniki do oferty byly rownig podpisane i ponumerowane przez upanvi@nego
przedstawiciela Wykonawcy. Upow@enie do podpisania oferty winno dyolczone do
oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw gatonych do wniosku o dopuszczenie do
udziatu w posfpowaniu.Za osoby upowsione do wygpowania w imieniu Wykonawcy uznaje
sie osoby upowione do reprezentowania Wykonawcy, wskazane weiwian rejestrze lub
ewidencji dziatalngci gospodarczejdmZz w stosownym petnomocnictwie, ktore pplealczy
do oferty w oryginale lub kopii pwiadczonej ,za zgodn@ z oryginatem” notarialnie
Zaleca s, aby wszelkie zmiany, poprawki, modyfikacje i uetipenia w tekcie oferty byty
parafowane i datowane przez upanianego przedstawiciela Wykonawcy.
Wykonawca oznaczy klauzul, TAJEMNICA PRZEDSEBIORSTWA” te elementy oferty,
ktore zawieragj informacje stanowice tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o dospie informacji niejawnych. Zastrzenie informacji stanowcych tajemni¢
przedstbiorstwa musi zawieta podstaw prawry zastrzeenia, wykaz zastrzenych
dokumentow wraz z podaniem numeru strony ofertgrakstanowi zastrzeony dokument.
Wykonawca nie mie zastrzec informacji, dotygzych nazwy (firmy) oraz adresu wykonawcy,
a take informacji dot. ceny, terminu wykonania zamowgnbkresu gwarancji i warunkow
ptatngci o ile takie wystpuja w ztozonej ofercie.
Wykonawca poniesie wszelkie koszty amane z przygotowaniem i zZeniem oferty. Wymaga
sig, aby Wykonawca uzyskat wszelkie informacje, ktdrega by¢ konieczne do przygotowania
oferty oraz podpisania umowy.
Oferta winna b¥ sporadzona na formularzu o nazwie ,Formularz Ofertowsgtanowacym
zakcznik nr 1. Formularz ofertowy jest drukiem do ewmnego wykorzystania przez
Wykonawe sktadagcego ofert.
Zamawiajcy dopuszcza, aby Wykonawca sp@zt oferie wraz z zadcznikami na wtasnych
formularzach pod warunkienze ich istotna tr& odpowiadéa bedzie warunkom okrdonym
przez Zamawiagcego w niniejszej SIWZ oraz warunkom ofosym w ustawie oraz w aktach
wykonawczych wydanych na jej podstawie.
Zafacznikinr 1, 2, 3, 4, 5, &do SIWZ musz by¢ ztozone w formie oryginatu i podpisane przez
osolg (osoby) uprawniom (uprawnione) do reprezentowania Wykonawcy.
Zaleca st, aby oferta zawierata dane Wykonawcy dosypez

nazwy i adresu Wykonawcy,

nr REGON oraz NIP,

adres internetowy (URL), adres poczty elektroniczne (e-mail) oraz numer

telefonu/faksu

Zamawiajcy zamieszcza te informacje w Ogtoszeniu o UdzieEamowienia.
Do oferty musza by¢ zahczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi
postanowieniami SIWZ.
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17.

Wykonawca musi umgei¢ oferk wraz ze wszystkimi za¢znikami w prawidtowym,
zamknetym opakowaniu, w sposOb gwaranty zachowanie w poufoi jej tresci oraz
zabezpieczagy jej nienaruszalnié do terminu otwarcia ofert.

Zaleca si, aby opakowanie posiadato:

nazwe i adres Wykonawcy,

nazw i adres Zamawiagego,

Oznaczenie:
ZP-3B/10
OFERTA na
» Ustuga utrzymania czystéci w Szpitalu Praskin’
NIE OTWIERA C PRZED DNIEM 14.05.2010 R. GODZ. 10.15

18. Ze wzgkdu na maliwos¢ uszkodzenia opakowania podczas przesytania ofedleca s
zastosowanie dwoch kopert oznakowanych jakejy

19. Wykonawca mege wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia dmzznej
oferty przed terminem skfadania ofert. Powiadonger@ wprowadzaniu zmian przez
Wykonawe musi by ztozone wedtug takich samych wymagak sktadana oferta, z dopiskiem
na opakowaniu np. ,ZMIANA OFERTY”. Koperty oznaczamdopiskiem np. ,ZMIANA
OFERTY” zostan otwarte przy otwieraniu oferty i zostadoliczone do oferty.

20.  Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skladaiet wycof& sig z posgpowania
poprzez zi@enie pisemnego powiadomienia z napisem na kopempie ,WYCOFANIE
OFERTY”.

21.  Wykonawca nie mze wycof& oferty i wprowadat zmian w ofercie po uptywie terminu
sktadania ofert. Wycofanie oferty po uptywie termisktadania ofert spowodujee oferta nie
bedzie rozpatrywana lecz pozostanie w dokumentagkpowania.

B. Opis sposobu obliczenia ceny.

6. Cena oferty powinna lgyobliczona zgodnie z Formularzem Cenowym stanoyvn zahcznik
nr 2 do SIWZ.

7. Cenre oferty (zawierajca wszystkie jej sktadniki) naky pod& z doktadnécia do dwdch miejsc
po przecinkyuzaokaglajac zgodnie z zasadami rachunkowymi.

8. W facznej cenie oferty brutto nahe uwzgkdni¢ wszystkie koszty, optaty do wykonania

i poniesienia przez Wykonawgca konieczne do wykonania przedmiotu umowy oragrgualne
upusty i rabaty.

ROZDZIAt XVI
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKt ADANIA OFERT

Oferte naley ztozy¢ w Szpitalu Praskim p.w. PrzemienienianBidego SPZOZ w Warszawie,
Al. Solidarngci 67, budynek ,D” pokoj nr 12 - Sekretariat

do dnia 14 maja 2010r. do godz. 10:00.

Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiagego, w Dziale Zamoéwie Publicznych budynku D,
pok. 10,

w dniu 14 maja 2010r o godz. 10:15
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Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawi@go po terminie podanym powsj zostan zwrécone bez
otwierania po uptywie terminu na wniesiesiedkdw ochrony prawne;.

ROZDZIAt XVII
KRYTERIA, KTORYMI ZAMAWIAJ _ACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERT

1. Ocenie kda podlegaty oferty Wykonawcow niewykluczonych orderty nieodrzucone.
2. Przy wyborze oferty Zamawigy bedzie s¢ kierowat nasgpujacymi kryteriami:
Ip KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

cena najrgza oferowana
1 Cena 100% | K= x 100 x100%
cena oferty ocenianej

3. Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilémsksymalna liczba przyznanych punktow w
oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana z&ongystniejsza, pozostate oferty zostan
sklasyfikowane zgodnie z H#oia uzyskanych punktow. Realizacja zamodwienia zostanie
powierzona wykonawcy, ktory uzyska najsya ilos¢ punktow.

4, Kazdy pakiet podlegabedzie odebnej ocenie.

5. Jezeli dwie lub wkcej ofert uzyska tak sama ilos¢ punktow, Zamawiajcy wybierze ¢
spasrod nich, ktéra zawiera mza cere.

ROZDZIAt XVIII
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY

Umowe moze podpisd w imieniu Wykonawcy osoba (osoby) upowgona (upowanione) do
reprezentowania Wykonawcy, wymieniona w aktualnyuipisie z widciwego rejestru albo w
aktualnym zé&wiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatakeo gospodarczej lub petnomocnik, ktory
przedstawi petnomocnictwo od osoby (oséb) wymiegjonv ww. dokumencie, udzielgjej
petnomocnictwa.

ROZDZIAt XIX

WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA
NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiagcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazyadgo wykonania umowy

ROZDZIAt XX
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Projekt umowy — zatznik nr 7 do SIWZ.
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ROZDZIAt XXI
SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Uczestnikom niniejszego pe@pbwania oraz innym osobom wymienionym w art. 171Qwg
przystugui srodki ochrony prawnej na zasadach élarych w Dziale VI cytowanej wiej ustawy

ROZDZIAt XXl
ZAt ACZNIKI DO SIWZ

Opis przedmiotu zamdéwienia.

Formularz ofertowy.

Wzér gswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu.
Wz6r agswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia.
Wz6r wykazu ustug.

Oswiadczenie Wykonawcy.

Projekt umowy.

NogakwdpRE

Podpisy oséb wchodeych w skiad Komisji Przetargowej:

1. Przewodniczcy Komisji —Ewa Wasilewska ...
2. Czlonek Komisji —Anna Jakubik ...
3. Czlonek Komisji —EwaKdicka .
4. Czlonek Komisji - Jacek Sokotowski ...
5. Sekretarz Komisji - Malgorzata Kania ............ccovovviiiiii e,
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jestiadczenie ustug kompleksowego utrzymania czgstoprawidtowego
utrzymania stanu sanitarnego w Przychodni Przyasing}, I1zbie Przy¢, Pracowni RTG, Zakladzie
Rehabilitacji i Fizykoterapii, Aptece Szpitalnejatoratorium Analitycznym i Toksykologicznym,
Zaktadzie Patomorfologii, Oddziale Chirurgii JedaeBnia i Bloku Operacyjnym, Administraciji,
ciagach komunikacyjnych ora@viadczenie ustug transportu weatrzszpitalnego w Szpitalu Praskim
p.w. Przemienienia Rakiego w Warszawie przy Al. Solidarst 67.

Realizacja ustug catodobowo, w dni robocze, wolrk pracy iswigta w sposOb zapewnigly
najwyzsz jakos¢ i ich bezkolizyjne swiadczenie podczas pobytu pacjentdw, pracy persomel
wykonywanych zabiegow.

Zakres ustug obejmuje czynitd zgodne ze szczegdotowymi warunkami realizacji @aienia
niniejszej SIWZ.

Powierzchnia oleta ustug spratania 4215m Szczegotowy wykaz zat. nr 1B.

W szpitalu ustala s¢ cztery strefy utrzymania czystdci:

1. Strefa | - zalicza s¢ do niej pomieszczenia niewymagesg dezynfekcjisa to: korytarze, hole,
klatki schodowe, szatnie dla personelu, pomiesZazesocjalne dla piegniarek, dyurki
lekarskie

2. Strefa 1l - zalicza st do niej pomieszczenia wymageg dezynfekcji okresowej

(harmonogram) & to: sale chorych, pomieszczenie przyjmowania higli brudnej,
pomieszczenia Fizjoterapii i Rehabilitacji, szatdia pacjentow,

3. Strefa lll - zalicza st do niej pomieszczenia wymageg dezynfekcji planowej (harmonogram)
i sa to; gabinety zabiegowe, sanitariaty, tazienki,asafki, kuchenka mleczna, windy, kuchenki
oddzialowe, Sala Reanimacyjna przy Izbie Ry&yj Sala Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego.

4. Strefa IV - zalicza st do niej pomieszczenia wymageg ciagtej dezynfekcji g to: Sale Bloku
Operacyjnego.

Il. ZAKRES UStUG

1. Kompleksowe utrzymanie czystéci i prawidtowego stanu sanitarnego.

b) spratanie i dezynfekcja powierzchni u Zamawi@@go: poradnie i inne komorki organizacyjne
Zamawiajcego:

— spratanie bigace (codzienne) i interwencyjne,

Spratanie cotygodniowe,

spratanie comiesiczne,

spratanie kwartalne,

spratanie potroczne.

C) profesjonalne doczyszczanie mechanicznie zabrudrongowierzchni (podtogi,$ciany,
posadzki) w zalenosci od rodzaju powierzchni oraz ich konserwacja- ezgieczenie
powtokami ochronnymi (akrylowymi, polimerowymi) o tagciwosciach antypélizgowych.
Czestotliwos¢ w zaleznosci od potrzeb, ale nie rzadziegrao 6-m-ce.

d) wykonywanie czynn&ci porzadkowych po pracach remontowych, konserwacyjnych,
modernizacyjnych, dezynfekcyjnych u Zamawiago.
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9)
h)

)
K)

11

a)

b)

biezace upratniecie rozlanych ptynow ustrojowych (krew, wymiocinglwocina, kai, mocz
itp.) zgodnie z procedarobowhzujaca w Szpitalu zat nr 1C, przy znajosw stosowanych
preparatéw dezynfekcyjnych.

mycie i dezynfekcja fek, szafek, wdzkow transportowych, inwalidzkich, temacy, szaf i
mebli — zewrtrzne powierzchnie.

mycie i dezynfekcja: podidgician, odbojnic, drzwi, grzejnikéw, oston, sanigdw, mebli,
kozetek, stojakow, stolikow, taboretdéw, koszy, wda i inne (zat. do SIWZ nr 1A)

opr&nienie zawartéci pojemnikow na odpady komunalne, medyczne i matkw, mycie
pojemnikéw oraz zaktadanie odpowiedniego koloru k@er w zalenosci od specyfiki
odpaddw.

transport odpadéw komunalnych do konteneréw  odedmib zabezpieczonych przed
wysypaniem zawartgi i oznaczonych zgodnie z proceglobowhzujaca w Szpitalu zat nr 1C.
transport odpadéw medycznych do magazynu sktad@vazgodnie z procedupbowizujaca
w Szpitalu zat nr 1C.

mycie lamp éwietleniowych sufitowych, przgiennych i bakteriobdjczych i kratek
wentylacyjnych (zgodnie z wymogami BHP, praca naakgxci).

Transport wewmtrzszpitalny w obiektach na terenie Szpitala.

transport pacjentéw z IP do oddziatbw, na bada@gnostyczne konsultacje lekarskie w
innych oddziatach;

wykonywanie czynn&i pomocniczych w Izbie Przyg takich jak: pomoc przy rozbieraniu i
ubieraniu pacjentébw, myciu i zaeniu czepca sabadylowego i zabezpieczenie pylzie
zabrudzonej, pomoc przy pacjentach nieprzytomnyadbudzonych;

przekazywanie odzig pacjentow z Izby Przg¢ do magazynu odzig 1x na dok

prowadzenie magazynu odzje pacjentow przyjmowanych do szpitala \wagu doby\,
dokitadne spisywanie i zabezpieczenie rzeczy panje(@dpowiedzialngé materialna);

transport pacjentéw rgilzy oddziatami szpitalnymi;

transport pacjentéw na badania diagnostyczne zialdgz szpitalnych;

transport materiatu do batldiagnostycznych;

transport materiatu do i ze sterylizacj;

transport towaru z i do magazynéw gospodarczyctecapych;

transport, segregacja, liczenie, pakowanie brudnelizny do magazynu brudnej bielizny
zgodnie z procedarobowhzujaca w Szpitalu zat nr 1C;

transport czystej bielizny na oddziaty szpitalne;

transport z oddziatow szpitalnych odpadow komunetingo kontenerow;

transport odpadow medycznych z oddziatbw do miesikladowania zgodnie z procedur
obowigzujaca w Szpitalu zat nr 1C;

transport positkéw z kuchni szpitalnej do oddziatow

pomoc w Pracowni RTG przy badaniach;

pomoc przy badaniach w pracowni Endoskopowe;j.

Mycie okien- okna plastikowe.
mycie okien, ram okiennych, parapetow zew. i welustronnie, siatek i krat w oknach
co najmniej 1x na kwartat -5746m

mycie oston éwietleniowych,zaluzji i pranie lub czyszczenie verticali, kratgkntylacyjnych
w oddziatach szpitalnych ( zgodnie z wymogami BigRxca na wysokai).
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f)

)
h)

WYMAGANIA STAWIANE PERSONELOWI ZATRUDNIONEMU DO
WYKONANIA ZADANIA

Wykonawca zapewni:

w okresie wykonywania ustugi wykwalifikowanego baglyist badz brygadzistk
przeszkolonych w zakresie:

— zasad zarglzania zasobami ludzkimi i planowania pracy,

— zasad zamgzania zmias,

— zagraen epidemiologicznych,

— zasad poruszaniaegdo szpitalu (systerrodkéw ochrony osobistej),

— pracy w szpitalu (poziaspecyfik; ),

— technologii spratania, oddziatywanigrodkow mypcych i dezynfekujcych,

- technologii naktadania powtok polimerowych na pawidnie podtogowe;
staty personel w pracowniach i w pomieszczeniaahovych, bez maiwosci rotacii
personel w porze nocnej w tych punktach szpitataeks czynne w porze nocnej
w ciagu dnia personel do sptania cagéw komunikacyjnych
swoim pracownikomsrodki ochrony osobistej: fartuchy, maseczki, czeplkiuwie ochronne,
rekawiczki jednorazowe ochronne lateksowe oraz idétiory, a take jednolity estetyczny
ubior ( w przypadku zabrudzenia ubiér dodatkowyzmaiarg) oznakowany (logo firmy) w
kolorach innych jak: biaty, (niebieski, zielony-l&oy ubrax operacyjnych);
wykonawca przyswiadczeniu ustug ponosi odpowiedziadfio za przestrzeganie przepisow
BHP, ppa., wytycznych Sanepidu.

Pracownik Wykonawcy:

musi posiada aktualne zé&wiadczenie o badaniach okresowych i aktadsiazeczlke do celow
sanitarno-epidemiologicznych, dybowhzkowo zaszczepiony przeciw WZW typu B oraz
sprawny psychofizycznie;
nie mae odméwe wykonania prac obfych przedmiotem umowy;
musi by przeszkolony na bigaco w zakresie zasad sptania w szpitalu, technologii
spraitania, obstugi specjalistycznego sgitg wywanych srodkow chemicznych(w okresie
trwania umowy Wykonawca zoboawany jest przedstawizawiadczenia o przeszkoleniu
pracownika w dniu podgia przez niegcgwiadczenia ustug na rzecz Zamaw@ggo
musi zapozna sig z procedurami obowzujacymi w szpitalu (po ustaleniu z Pighiarka
Naczeln i Piekgniarka Epidemiologicza Zamawiagcego);
o kazdym wyjsciu poza , opuszczeniu stanowiska pracy informigégniarke oddziatowa lub
kierownika danej jednostki organizacyjnej Zamawgago ( o celu wygia i przypuszczalnym
czasie powrotu, nawet w przypadku pobierania topzstawania bielizny;
w przypadku nieobecioi w pracy (zwolnienie lekarskie, urlop itp.) ma ehiustalone
zastpstwo, a osoba zagiujaca ma zna zakres prac do wykonania na zpstwie i musi
wiedziet kogo i gdzie zagpuje;
odpowiada materialnie za powierzone mienie na za@mym stanowisku;
personel wykonawcy uczestnicy w swiadczeniu ustugi zobowzany gdzie do:
— zachowania tajemnicy wszystkich informacji pogtgch w zwhzku z
wykonywaniem ustugi;
- na terenie Szpitala, a ktérych ujawnienie mogtobyaat Zamawiajcego na
szkodt;
— poszanowania godio pacjentow;
— zwrot kierownikowi komorki organizacyjnej Zamawieggo wszystkich
przedmiotdéw znalezionych w pomieszczeniach szpjitdin
— przestrzegania zasad higieny osobistej i estetgrznegghdu.
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3. Brygadzista lub brygadzistka:

a) prowadzi bezp&redni nadzér nad pracownikami;

b) planuje cykl pracy;

C) prowadzi kontrole wykonawstwa prac;

d) odpowiada za jakg swiadczonej pracy;

e) organizuje cykliczne spotkania szkoleniowo — orgaayjne podlegtego mu personelu , ktérych
omawia i ocenia pradkazdego pracownika w celu wyeliminowanigtbéw;

f) moze porusza sig po terenie Zamawiggego (ubiér ochronny) w celu sprawdzenia
wykonawstwa prac i swoich pracownikéw samodzielnkez osol wyznaczon do kontaktow
z Wykonawa ze strony ze strony Zamawiaggo;

0) musi by odpowiedzialny i operatywny, posiadduza kulture osobiss.

. WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYKON  ANIA UStUGI

1. Wykonawca zapewni:

a) worki foliowe stosowane zgodnie z proceglgepitalra i z przygtym kodem;

b) odpowiedniej jakéci, pasujgce do zastosowanych w pomieszczeniach dozownikow,
jednorazowe ¢czniki papierowe do ak (dobra chionn&, nie barwice skory ), papier
toaletowy, mydto toaletowe dak w ptynie (biate);

C) profesjonalne wdézki do transportu bielizny brudinegystej;

d) profesjonalne wozki do spytania,

e) pranie odziey ochronnej swoich pracownikow we wiasnym zakreggodnie z zasad ze
odziez ochronna personelu nie t® by prana w ich domach z uwago na zagrde
epidemiologiczne;

f) taczna¢ telefoniczm kierownictwa firmy ze swoim personelem na wilasnys& (aparat
telefoniczny miejski, telefon komorkowy);

s)] profesjonalne woézki do transportu positkow;

h) profesjonalne wézki do wywozu odpadéw medycznych;

i) profesjonalne wdézki do transportu towarow z magéanynapteki.

2. Wykonawca zobowizany jest do stosowania wlasnego profesjonalnegeetspdo spratania
wraz z uradzeniami do doczyszczania, konserwacji powierzchapewnienia odpowiedniej
ilosci mopow, ptaskie jednego kontaktu-trzonki i mopgwinny zapewni& bezkontaktowa
prac; personelu, eliminowareczne zdejmowanie brudnych mopow, naktadelerek,srodkéw
chemicznych i innego spyi dostosowanego do pomiesztzé rodzajow spratanych
powierzchni niez&dnego do wykonania ustugi. Wykonawca przedstawiazykowego sprzu
—ilos¢ i rodzaj sprztu oraz urzdzen niezlzdnych do wykonywania ustugi wraz z dokumenac;j
potwierdzajca, ze sprzt jest nowy w momencie podpisywania umowy - pod onggn
rozwiazania umowy bez wypowiedzenia z winy Wykonawcy.

3. Wykonawca zobowizany jest do prania i dezynfekowania mopow we wasrakresie

4, Wykonawca deklaruje aywanie chemii specjalistycznej dopuszczonej daycia u
Zamawiajcego wedtug wykazu zaakceptowanego przeze@iedric Naczelrm i Piekgniarke
Epidemiologiczia Zamawiajcego stanowgcego zadcznik do umowy pod rygorem rozaziania
umowy bez wypowiedzenia z winy Wykonawcy.

5. Zaproponowane przez Wykonagvpreparaty chemiczne do utrzymania cz§sto konserwacii,

jak réwniez mydto w ptynie do ak i reczniki papierowe muszby¢ zaakceptowane przez
Zamawiagcego i kompatybilne zérodkami dezynfekcyjnymi stosowanymi w szpitalu, @aus
rowniez posiada odpowiednie znaki i atesty wymagane przepisamwddujacymi w tym
zakresie.

Wykonawca zobowvigzany jest uzgadnéana bigaco z Zamawigcym zmiarR stosowanych
srodkOw czystéciowych. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo decydowania o stosowanych
srodkach czystaciowych/mypcych w przypadku ich nieskuteced lub niekorzystnego
oddziatywania ubocznego na ludzi, powierzeHab sprzt zamawiajcego.
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10.

11.

12.

13.

Wykonawca nie &dzie rutynowo sprgat gabinetow zabiegowych i sal opatrunkowych w
porach:

— podczas wizyt pacjentow,

— podczas wykonywania zabiegow inwazyjnych u pacjento
Rytm pracy musi bydostosowany do specyfiki poradni.
Wykonawca musi mieustalon procedu¢ postpowania w stosunku do swoich pracownikow w
przypadku ekspozycji na krew i inny potencjalnifektyjny materiatu.
Za wszelkie nieprawidtowdoi zwigzane z wykonywaniem ustugi odpowiedzialfigponosi
Wykonawca.
Wykonawca ponosi konsekwencje prawne i finansoweegrorganami kontroli sanitarnej,
Zamawiagcym i innymi jednostkami kontroli.
Wykonawca przedstawi harmonogram szkoleracownikow (niniejsze musi byujete w
Programie wykonania ustugi).
Wykonawca zobowdzany jest do przedstawienia harmonogramu mycia nostamp
oswietleniowych, czyszczenia, mycia, akrylacji podiigniejsze musi by ujete w Programie
wykonania ustugi przekazanym Zamaw@gmu).
Wykonawca przedstawi zasady kontroli j&ioi sposéb dokumentowania kontroli (niniejsze
musi by ujete w Programie wykonania ustugi).
Wykonawca zapewnia bigce wyposaenie sanitariatow i pomieszazepodlegajcych
swiadczeniu ustug w nagiujace srodki:

a) srodki dezynfekcyjne do powierzchni,

b) srodki myjace,

C) srodki do mycia WC, do usuwania kamienia(muszle é&towe, baterie),

d) mydto w ptynie,

e) reczniki papierowe skiadane,

f) papier toaletowy,

9) worki foliowe r&nej wielkasci na odpady medyczne i komunalne, zgodnie z
procedura obowrzujaca w szpitalu nr 11/2009 r.,

h) ptyn do czyszczenia szyb,

i) pasty i mleczka do mycia armatury sanitarnej,

)] srodki nabtyszczaice do podtog,

ZAMAWIAJ ACY:

1.

2.

Zastrzega sobie prawo do kieej kontroli wigciwego wykonania ustugi przez wyznaczonego
pracownika nadzoru.

Zastrzega sobieze bezpéredni nadzér nad wykonaniem prac na powierzonyminddc
sprawuje pielgniarka oddziatowa lub jej zaggtica na danym odcinku /pracowni/ lub kierownicy
i ich zas¢pcy w innych komérkach organizacyjnych Zamawagago.

Zastrzega sobieze rytm pracy musi by dostosowany do specyfiki, poradni, pracowni
diagnostycznych itd.

Zastrzega sobieze w przypadku remontow, przebudowy, modernizacjdzep i ilos¢
powierzchni do utrzymania w czys$to moze ulec zmianie.

Zastrzega sobie prawo zlecenia dodatkowych czgirzwiazanych z przedmiotem zamoéwienia
wynikajacych z awarii technicznych, zdafzlwsowych - bez dodatkowej odptateo

Zastrzega sobiege w przypadku stwierdzenia przeziBavows Powiatow Inspekcg Sanitaria
uchybien dotyczcych przedmiotu zamowienia i stwierdzenia flory kdmtworczej w
pobranych podczas kontroli wymazach cz§simnvych powierzchni obaiy kosztami bada
Wykonawe.

Zastrzega sobie prawo do kontroli aktudbio ksiazeczek do celéw sanitarno-
epidemiologicznych i wymaganych szczepiechronnych Wykonawcy, prawo do akceptacji
przy zatrudnianiu personelu do pracy w szpitalu Zarajacego, weryfikacji przeszkolenia
pracownikow.
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8.

WYMAGANIA DOTYCZ ACE SPRZATANIA

Sanitariaty, Lazienki, Brudowniki

ZAt ACZNIK nr 1A

Wszelkie uwagi w zakresie zamdwienia oraz uwagiydate jakadci pracy pracownikow
Wykonawcy Zamawiagy bedzie przekazywat osobie wymienionej w umowie dotk&tow ze
Zamawiajcym.

O

eb

cb

O

O

Lp Zakres wykonywanych prac Czstotliwosé

1 Mycie i dezynfekcja podtog i cokotow 2 x dziennosl potrzeb

2 Mycie i dezynfekcja, wanien, umywalek, baterii, zikéw, |2 x dziennie, od potrze
scian kabin prysznicowych

3 Mycie i dezynfekcja muszli klozetowych, pisuarowdetdw, | co 2 godz., od potrzeb
desek klozetowych, sptuczek, szczotki WC

4 Mycie glazury przy umywalkacBcian w kabinach 1 x dziennie, od potrz

5 Mycie lamperii i luster 1 x dziennie, od potrz

6 Mycie i dezynfekcja drzwi 1 x w miegiu, od

potrzeb

7 Mycie i dezynfekcja klamek, wytznikow swiatta 1 x dziennie

3 Mycie i dezynfekcja powierzchni szafek stojch i 1 x dziennie, od potrze
wiszacych, parapetow

9 Mycie kaloryferéw od potrzeb, 1 x w

mieshcu

10 Mycie i dezynfekcja dozownikow (mydtérodki 1 x dziennie, od potrze
dezynfekcyjne,gczniki jednorazowe) z zewtrz

11 Mycie i dezynfekcja dozownikéw (mydtérodki od potrzeb — po kalym
dezynfekcyjne, gczniki jednorazowe) wewgtrz.. opr&znieniu

12 | Uzupetnienie dozownikow od potrzeb

13 | Opr&nianie koszy ndmieci — wymiana workow. 2 x dziennie, od potrz

14 | Mycie koszy namieci (z zewntrz i wewrtrz) 1 x dziennie, od potrze

15 |Dezynfekcja koszy némieci ( z zewntrz i wewratrz) od potrzeb

16 | Transporgmieci na miejsce sktadowania 2 x dziennie, od pduf

17 | Mycie i dezynfekcja sprzu do spratania 2 X dziennie, od potrzg

18 Myciehi dezynfekcja pojemnikéw na odpady, bielizn 2 x dziennie, od potrze
innyc

19 Mycie obudowy lamp sufitowych od potrzeb, 1 x w

kwartale

20 Mycie okien (szyby, ramy) od potrzeb, 1 x w

kwartale

21 Mycie krat, wywietrznikOw od potrzeb, 1 x w

kwartale

22 Dezynfekcja powierzchni zanieczyszczonej substancj od potrzeb
organiczn (krew, plwocina, wydaliny)

23 Odkamienianie umywalek, udnaianie i dezynfekcja od potrzeb, 1 x w
odptywow kwartale
Odkurzaniescian Od potrzeb 1 x w

24

kwartale
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Pokoje badai

ZMCZNIK nr 1A

Lp. Zakres wykonywanych prac Czstotliwos¢
1 Mycie podtdg i cokotéw 2 x dziennie, od potrze
5 Dezynfekcja podtdg i cokotéw 1 x w tygodniu, od
potrzeb
Mycie i dezynfekcja stolikow, biurek, szafekzdamek 1 x dziennie, od potrzeb
3 lekarskich, krzesel, taboretow, parapetdéw i innego
wyposaenia
4 Mycie dozownikow (mydtosrodki dezynfekcyjne,gczniki | 1 x dziennie
jednorazowe) z zewdtrz
Mycie i dezynfekcja dozownikow (mydiérodki od potrzeb
5 dezynfekcyjne,gczniki jednorazowe) z zewtrz i
wewnatrz. Uzupetnienie dozownikow.
6 Mycie drzwi 1 x w miesicu, od
potrzeb
7 Mycie i dezynfekcja klamek 1 x dziennie, od potrze
8 Mycie i dezynfekcja umywalek i baterii kranowych x 2iziennie, od potrzeb
9 Mycie glazury przy umywalkach 1 x dziennie, od pety
10 Mycie luster 1 x dziennie, od potrzeb
11 Mycie i dezynfekcja lamp bakteriobdjczych 1 x wédatale , od
potrzeb
12 Mycie wylacznikow swiatta 1 x dziennie, od potrzel;
13 Mycie lamperii oq pqtrzeb, Ixw
mieshcu
14 Mycie kaloryferéw oq pqtrzeb, 1xw
miesiacu
Mycie przeszklé od potrzeb, 1 x w
15 :
tygodniu
16 Mycie obudowy lamp sufitowych od potrzeb, 1 x w
kwartale
17 Mycie okien (szyby, ramy) od potrzeb, 1 x w
kwartale
18 Mycie zaluzji, rolet, krat, wywietrznikow od potrzeb,
kwartale
19 Gruntowne mycie i dezynfekcja pustego gabinetu — od potrzeb, 1 x w
powierzchnie poziome, pionowe, wypasaie mieshcu
20 Wycieranie na mokro kurzu z szafek gtgjch i wisacych 1 x w tygodniu
21 Mycie tablic, ram obrazdw itp. 1 x w tygodniu
22 Odkurzanie wyktadzin podtogowych, dywanow od pelrz2 x w
tygodniu
23 Opr&nianie koszy namieci — wymiana workow (kolor). 2 x dziennie, ooltzeb
24 Mycie koszy n&mieci (z zewntrz i wewmntrz) 1 x dziennie, od potrzel
25 Dezynfekcja koszy némieci ( z zewntrz i wewrgtrz) od potrzeb
26 Transporémieci na miejsce sktadowania 2 x dziennie, od paditrz
27 Odkamienianie umywalek, udmnaanie i dezynfekcja od potrzeb, 1 x w
odptywow kwartale
Odkurzaniescian od potrzeb 1 x w
28
kwartale
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Pracownia RTG

ZACZNIK nr 1A

Lp Zakres wykonywanych prac Czstotliwosé
1 Mycie podtdg i cokotéw 2 x dziennie, od potrzeb
2 Dezynfekcja podtog i cokotow od potrzeb
3 Mycie drzwi 1 x w miesacu, od
potrzeb
4 Mycie i dezynfekcja klamek 1 x dziennie, od potrzeb
5 Mycie i dezynfekcja umywalek i baterii kranowych x Hziennie, od potrzeb
6 Mycie glazury przy umywalkach 1 x dziennie, od pety
7 Mycie luster 1 x dziennie, od potrzeb
8 Mycie dozownikow (mydtosrodki dezynfekcyjne, 1 x dziennie
reczniki jednorazowe) z zewtrz
9 Mycie i dezynfekcja dozownikow (mydiérodki od potrzeb
dezynfekcyjne,gczniki jednorazowe) z zewtrz |
wewmntrz. Uzupetnienie dozownikow.
10 | Opr&nianie koszy namieci — wymiana workow. 1 x dziennie, od potrzeb
Transportmieci na miejsce skladowania
11 Mycie koszy n&mieci (z zewntrz i wewmntrz) 1 x dziennie, od potrzek
12 | Dezynfekcja koszy némieci ( z zewntrz | wewratrz) od potrzeb
13 | Mycie stolikow, taboretow krzeset, szafek, parapeto 1 x dziennie, od potrzeb
wysiegnikow, miejsc trudno dogbnych aparatury
medycznej, itp.
14 | Mycie aparatury RTG 1 x dziennie
15 | Mycie wylacznikowswiatta 1 x dziennie, od potrzeb
16 | Mycie lamperii od potrzeb, 1 x w
mieshcu
17 | Mycie kaloryferéw od potrzeb, 1 x w
mieshcu
18 | Mycie obudowy lamp sufitowych od potrzeb, 1 x w
kwartale
19 | Mycie okien (szyby, ramy) od potrzeb, 1 x w
kwartale
20 | Mycie zaluzji, rolet, krat, wywietrznikow od potrzeb, x
kwartale
21 | Mycie stotow 1 x dziennie
22 | Mycie kinkietow 1 x dziennie
23 | Odkamienianie umywalek, udnaianie i dezynfekcja od potrzeb, 1 x w
odptywow kwartale
24 | Odkurzaniescian od potrzeb, 1 x w
kwartale
25 | Pokoje socjalne Patrz Zat. Nr. 1A
26 | tazienki Patrz Zat. Nr. 1A
27 | Szatnie Patrz Zat. Nr. 1A
28 | Rejestracja Patrz Zat. Nr. 1A
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S o

OBOWI AZKI PRACOWNIKA RTG

Mycie i dezynfekcja pomieszca®kTG, 2

Zbieranie i transport odpadéw komunalnych i medychn

Uzupetnianie mydtasrodka dezynfekcyjneg@cznikow i papieru toaletowego,

Pomoc przy badaniach kontrastowych,

Pomoc przy przektadaniu pacjentéw na stotygatei,

Obowiazkowe noszenie imiennej kasetki dozymetrycznej amske przydzielenie stalej
obsady pomocniczej),

Wykonywanie poleagkierownika RTG lub osoby odpowiedzialne;j.
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Zaktad Rehabilitacja i Fizjoterapii

ZAL ACZNIK nr 1A

Lp Zakres wykonywanych prac Czstotliwosé
1 Mycie podtdg i cokotéw 1 x dziennie, od potrzeb
5 Dezynfekcja podtdg i cokotéw 1 x w tygodniu, od
potrzeb
3 Mycie drzwi od potrzeb 1 x w
miesicu
4 Mycie i dezynfekcja klamek 1 x dziennie, od potrzeb
5 Mycie i dezynfekcja umywalek i baterii kranowych x Hziennie, od potrzeb
6 Mycie glazury przy umywalkach 1 x dziennie, od pety
7 Mycie luster 1 x dziennie, od potrzeb
3 Mycie dozownikow (mydtosrodki dezynfekcyjne, 1 x dziennie
reczniki jednorazowe) z zewtrz
Mycie i dezynfekcja dozownikow (mydiérodki od potrzeb
9 dezynfekcyjne,gczniki jednorazowe) z zewtrz i
wewnatrz. Uzupetnienie dozownikow.
10 Opr&nianie koszy namieci — wymiana workow. 1 x dziennie, od potrzeb
Transpormieci na miejsce skladowania
11 | Mycie koszy n&mieci (z zewntrz i wewrgtrz) 1 x dziennie, od potrzek
12 | Dezynfekcja koszy némieci ( z zewntrz | wewratrz) od potrzeb
Mycie stolikdw, taboretdw krzesel, szafek, parapetd 1 x dziennie, od potrzeb
13 | wysiegnikdw,miejsc trudno dogbnych aparatury
medycznej, itp.
Urzadzenia rehabilitacyjne na salaghiczen (materace, | 1 x dziennie
14 S .
drabinki, rowerki itp.)
15 | Mycie wylacznikowswiatta 1 x dziennie, od potrzel]
16 Mycie lamperii oq pgtrzeb, 1xw
mieshcu
17 Mycie kaloryferow oq pgtrzeb, 1xw
mieshcu
18 Mycie obudowy lamp sufitowych od potrzeb, 1 x w
kwartale
19 Mycie okien (szyby, ramy) od potrzeb, 1 x w
kwartale
20 Mycie zaluzji, rolet, krat, wywietrznikow od potrzeb, x
kwartale
21 | Mycie kinkietow 1 x dziennie
Odkurzaniescian od potrzeb 1 x w
22
kwartale
23 Odkamienianie umywalek, udmnaanie i dezynfekcja od potrzeb, 1 x w
odptywow kwartale
24 | Pokoje socjalne Patrz Zat. Nr. 1A
25 | Lazienki Patrz Zat. Nr. 1A
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Sale zabiegowe, Sale opatrunkowe,

ZAL ACZNIK nr 1A

str. 21

e

Lp. Zakres wykonywanych prac Czstotliwosé
1 Mycie poditog i cokotow od potrzeb 2 x dzienni
2 Dezynfekcja podtdg i cokotdow 1 x dziennie, od petrz
Dezynfekcja powierzchni po kdym zabiegu — wozki od potrzeb
3 transportowe, stoty zabiegowe
4 Mycie i dezynfekcja drzwi od potrzeb, 2 x w
tygodniu
5 Dezynfekcja klamek 2 x dziennie, od potrzep
6 Mycie i dezynfekcja umywalek i baterii kranowych x 2lziennie, od potrzep
7 Mycie i dezynfekcja glazury przy umywalkach 1 xaetmie, od potrzeb
8 Mycie luster 1 x dziennie, od potrzeb
9 Mycie i dezynfekcja dozownikéw (mydtérodki 1 x dziennie, od potrzeb
dezynfekcyjne,gczniki jednorazowe) z zewtrz
Mycie i dezynfekcja dozownikéw (mydtérodki od potrzeb - po kalym
10 |dezynfekcyjne,qgczniki jednorazowe) z zewtrz i opr&nieniu
Wewnntrz..
11 | Uzupetnienie dozownikow od potrzeb
12 Mycie i dezynfekcja stolikdw, biurek, krzeset, tabdw, 1 x dziennie, od potrzeb
szafek, leanek, parapetéw i innego wypadsaia
13 Gruntowne mycie i dezynfekcja pustej Sali — powsbrae |1 x w tygodniu, od
poziome, pionowe, wypoganie potrzeb
14 Dezynfekcja powierzchni zanieczyszczonej substancj od potrzeb
organiczn (krew, plwocina, wydaliny)
15 | Mycie i dezynfekcja wydcznikOwswiatta i przywotawczych| 1 x dziennie, od potrzeb
16 Mycie i dezynfekcja lamperii od potrzeb, 2 x w
tygodniu
17 Mycie kaloryferow od potrzeb, 2 x w
tygodniu
18 | Mycie i dezynfekcja lamp bakteriob6jczych 1 x wagmnpiu
Mycie przeszklé od potrzeb, 2 x w
19 \
tygodniu
20 Mycie okien (szyby, ramy) od potrzeb, 1 x w
kwartale
21 Mycie zaluzji, rolet, krat, wywietrznikdw c_)d potrzeb, 2K
miesicu
22 Mycie obudowy lamp sufitowych od potrzeb, 1 x w
kwartale
23 Mycie i rozmraanie lodowek 1 x w miesgtu, od
potrzeb
24 | Mycie i dezynfekcja koszy n@amieci (z zewatrz i wewmatrz) | 1 x dziennie, od potrzeb
Odkurzaniescian 1 x w kwartale, od
25
potrzeb
26 | Transporgmieci na miejsce sktadowania 2 x dziennie, od m@ttrz



Pokoje socjalne, pokoje lekarskie

AZACZNIK nr 1A

Lp. Zakres wykonywanych prac Czstotliwos¢
1 Mycie podtdg i cokotow 1 x dziennie, od
potrzeb
2 Mycie drzwi 1 x w miesacu, od
potrzeb
3 Dezynfekcja klamek 2 x dziennie
4 Mycie stolikow, krzeset, potek, szafek, szaf i igne 1 x dziennie, od
wyposaenia potrzeb
5 Mycie tablic, ram obrazoéw itp. 1 x w miasu
6 Generalne mycie pomieszdzeraz wyposzenia, lamperii 1 x w miesicu
kaloryferow
7 Mycie umywalek i baterii kranowych 1 x dzienniel o
potrzeb
8 Mycie glazury przy umywalkach oraz luster 1 x doien od
potrzeb
9 Mycie dozownikow (mydtosrodki dezynfekcyjne,gczniki 1 x dziennie, od
jednorazowe) z zewitrz potrzeb
10 Dezynfekcja dozownikow (mydidrodki dezynfekcyjne, od potrzeb, po kKalym
reczniki jednorazowe) z zewitrz i wewratrz. opr&nieniu
11 Uzupetnienie dozownikow. od potrzeb
12 Opr&nianie koszy namieci — wymiana workow. 2 x dziennie, od
potrzeb
13 Mycie koszy n&mieci (z zewntrz i wewratrz) 1 x dziennie, od
potrzeb
14 Transportmieci na miejsce sktadowania 2 X dziennie, od
potrzeb
15 Mycie okien (szyby, ramy) od potrzeb, 1 x w
kwartale
16 Mycie zaluzji, rolet, krat, od potrzeb, 1 x w
kwartale
17 Mycie i rozmraanie lodowek 1 X w miestu
18 Mycie obudowy lamp sufitowych od potrzeb, 1 x w
kwartale
19 Odkurzanie wyktadzin podtogowych, dywanow od pdbrzZex w
tygodniu
20 Odkurzaniacian Od potrzeb 1 x w

kwartale
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ZAL ACZNIK nr 1A

Pomieszczenia administracyjne, Rejestracje, Szatngersonelu, magazyny

Lp. Zakres wykonywanych prac Czstotliwosé
1 Mycie podidg i cokotow od potrzeb, 1 x
dziennie
2 Mycie drzwi klamek, framug od potrzeb, 1 x w
tygodniu
3 Mycie tablic informacyjnych, gablot, obrazow sg& ppa., | 1 x w miesicu, od
potrzeb
4 Mycie wycieraczek 1 x dziennie, od
potrzeb
5 Mycie stolikow, tawek, krzeset, taboretow, szafekriego 1 x dziennie, od
wyposaenia potrzeb
6 Mycie wylacznikow swiatta 1 x dziennie, od
potrzeb
7 Odkurzanie wyktadzin 1 x dziennie
8 Czyszczenie i usuwanie z wyktadzin widocznych zdbefs | od potrzeb
9 Mycie lamperii, glazury od potrzeb, 1 x w
tygodniu
10 Mycie kaloryferow od potrzeb, 1 x w
mieshcu
11 Mycie przeszklé od potrzeb, 3 x w
tygodniu
12 Mycie okien (szyby, ramy, parapety) od potrzeb, W x
kwartale
13 Mycie zaluzji, rolet, krat, wywietrznikow od potrzeb, x
kwartale
14 Mycie obudowy lamp sufitowych od potrzeb, 1 x w
kwartale
15 Opr&nianie koszy namieci — wymiana workow. 1 x dziennie,
16 Mycie koszy n&mieci (z zewatrz i wewrgtrz) 1 x dziennie, od
potrzeb
17 Odkurzaniescian od potrzeb 1 x w
kwartale
18 Transportmieci na miejsce skladowania 1 x dziennie, od
potrzeb
19 tazienki Patrz Zat. Nr 1A
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ZAL ACZNIK nr 1A

Klatki schodowe, chgi komunikacyjne, hall gltowny, poczekalnie

Lp. Zakres wykonywanych prac Czstotliwosé
1 Mycie podiodg i cokotow od potrzeb, 2 x
dziennie
2 Mycie drzwi klamek, framug od potrzeb, 1 x w
tygodniu
3 Mycie schodow od potrzeb, 2 x
dziennie
4 Mycie pokczy od potrzeb, 1 x w
tygodniu
5 Mycie tablic informacyjnych, gablot, obrazéw sg& pp., | 1 X w miesicu, od
hydrantéw potrzeb
6 Mycie wewrgtrznych powierzchni wind i obustronnie drzwi 2 xetmie, od
potrzeb
7 Czyszczenie prowadnic w windach 1 x dziennie
8 Mycie wycieraczek 1 x dziennie, od
potrzeb
9 Czyszczenie mat podtogowych * 2 x dziennie, od
potrzeb
10 Mycie stolikow, tawek, krzeset, taboretow, szafekriego | 1 x dziennie, od
wyposaenia potrzeb
11 Mycie wylacznikow swiatta 1 x dziennie, od
potrzeb
12 Mycie lamperii, glazury od potrzeb, 1 x w
tygodniu
13 Mycie kaloryferow od potrzeb, 1 x w
mieshcu
14 Mycie przeszklé od potrzeb, 3 x w
tygodniu
15 Mycie okien (szyby, ramy, parapety) od potrzeb, W x
kwartale
16 Mycie zaluzji, rolet, krat, wywietrznikow od potrzeb, x
kwartale
17 Mycie obudowy lamp sufitowych od potrzeb, 1 x w
kwartale
18 Opr&nianie koszy ndmieci — wymiana workow. 2 x dziennie,
19 Mycie koszy n&mieci (z zewatrz i wewratrz) 1 x dziennie, od
potrzeb
20 Odkurzaniescian od potrzeb, 1 x w
kwartale
21 Transportmieci na miejsce skladowania 2 x dziennie, od
potrzeb
22 tazienki Patrz Zat. Nr 1A

* wymiana na suche w niesprzyjaych warunkach atmosferycznych
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Przychodnia przyszpitalna

AZACZNIK nr 1A

Zakres czynngxi i

Lp. Nazwa Godziny przyg Czestotliwesé
1 Rejestracja pon-piat 719" Patrz zat. Nr 1A
2 Poradnia urologiczna — pokoj lekarski pon-piat B~ Patrz zat. Nr 1A
3 Poradnia urologiczna — pokdj zabiegowy jw Pattzda 1A
4 Nagte wypadk— pokdj zabiegowy nr 1 Non-stop Patrz zat. Nr 1A
5 Nagte wypadk— pokdj zabiegowy nr 2 Non-stop Patrz zat. Nr 1A
6 Nagte wypadk— pokdj socjalny Non-stop Patrz zat.1dr
7 Poradnia chirurgiczna panczw,piat 815° [Patrz zat. Nr 1A
wt 8%°-20”°
3 Punkt pobra pon-piat §-15" Patrz zat. Nr 1A
czw.8°-18°
9 Poradnia naczyniowa wt ¥519%° Patrz zat. Nr 1A
pon,ér 16°-20%
10 |Poradnia przeciwbolowa — pokdj zabiegowy nr 1 fomjat 8°-15% Patrz zat. Nr 1A
11 Poradnia przeciwboélowa — pokoj zabiegowy nr 2 jw trPaat. Nr 1A
12  |Pokdj oddziatowej pon-piatz15” Patrz zat. Nr 1A
13 Pokoj oddziatowej jw Patrz zatl. Nr 1A
14 Poradnia kardiochirurgiczna Patrz zat. Nr 1A
15  |Poradnia chirurgii urazowej pon-piat 8215 Patrz zat. Nr 1A
16 Poradnia chirurgii urazowej jw Patrz zatl. Nr 1A
17 Ciemnia jw Patrz zat. Nr 1A
18 Pokoj socjalny jw Patrz zatl. Nr 1A
19 Sala gipsowa jw Patrz zat. Nr 1A
20 Sala opatrunkowa jw Patrz zatl. Nr 1A
,1  |Poradnia proktologiczna — pokéj bada pon,wt,czw,piat 815> |Patrz zat. Nr 1A
sr 12°-19°
22 Poradnia proktologiczna — pokoj zabiegowy jw Paaiz Nr 1A
»3 |Poradnia gastroenterologiczna — pokd; tiada pon-piat 7-14% Patrz zat. Nr 1A
sob 14°-21%
24 Poradnia gastroenterologiczna — pokdj zabiegowy Patrz zat. Nr 1A
25 Poradnia gastroenterologiczna — pokoj zabiegowy Patrz zal. Nr 1A
26 Poradnia gastroenterologiczna — pokdj przygotowawcz Patrz zat. Nr 1A
27 Poradnia gastroenterologiczna — pokoj tzw. wybadze Patrz zat. Nr 1A
28 Poradnia gastroenterologiczna — fazienka PatrNrd A
29 Poradnia gastroenterologiczna — pokdj socjalny atrzzat. Nr 1A
30 |Poradnia kombatancka — poczekalnia pon-pfa1 8 Patrz zat. Nr 1A
31 Poradnia kombatancka — pokoj bada jw Patrz zat. Nr 1A
32 Poradnia kombatancka — tazienka jw Patrz zat. Ar 1
33  |Poradnia K — pokoj zabiegowy pon-pidt-a7* Patrz zat. Nr 1A
34 Poradnia K — fazienka jw Patrz zatl. Nr 1A
35 Poradnia K — pokoj socjalny jw Patrz zatl. Nr 1A
36 Poradnia K — pokéj bada jw Patrz zat. Nr 1A
g7  [Poradnia nefrologiczna — pokdj bada pon,wt,ér 14°-18"°  |Patrz zat. Nr 1A
czw 11°-16

"zastrzegamy sobie mibwo$é¢ zmiany godzin pracy poszczegélnych pracowni
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ZPACZNIK nr 1A

WYMAGANIA DOTYCZ ACE SPRZATANIA

Apteka
Lp. Zakres wykonywanych prac Czstotliwosé
1 Mycie podtdg i cokotow 2 x dziennie, od potrzeb
5 Dezynfekcja podtdg i cokotéw 1 x w tygodniu, od
potrzeb
3 Mycie drzwi 1 x w miesacu, od
potrzeb
4 Mycie i dezynfekcja klamek 2 x dziennie, od potrzeb
5 Mycie i dezynfekcja umywalek i baterii kranowych X 2ziennie, od potrzeb
6 Mycie glazury przy umywalkach 1 x dziennie, od pety
7 Mycie luster 1 x dziennie, od potrzep
3 Mycie dozownikow (mydtosrodki dezynfekcyjne, 1 x dziennie
reczniki jednorazowe) z zewtrz
Mycie i dezynfekcja dozownikow (mydiérodki od potrzeb
9 dezynfekcyjne,gczniki jednorazowe) z zewtrz i
wewnatrz. Uzupetnienie dozownikow.
10 Opr&nianie koszy namieci — wymiana workow. 2 x dziennie, od potrzep
Transpormieci na miejsce skladowania
11 | Mycie koszy n&mieci (z zewntrz i wewntrz) 1 x dziennie, od potrzeb
12 | Mycie stolikbw, taboretow krzeset, szafek, parapetd | 1 x dziennie, od potrzeb
13 | Mycie wylacznikdw$wiatta 1 x dziennie, od potrzeb
14 Mycie lamperii oc_l p(_)trzeb, 1xw
mieshcu
15 Mycie kaloryferow o_d p_otrzeb, 1xw
mieshcu
16 Mycie obudowy lamp sufitowych od potrzeb, 1 x w
kwartale
17 Mycie okien (szyby, ramy) od potrzeb, 1 x w
kwartale
18 Mycie zaluzji, rolet, krat, wywietrznikow od potrzeb,
kwartale
19 | Mycie i dezynfekcja wozkow transportowych 1 x dmee, od potrzek
20 Odkamienianie umywalek, udnaianie i dezynfekcja od potrzeb, 1 x w
odptywow kwartale
Odkurzaniecian od potrzeb, 1 x w
21
kwartale
22 | Mycie i rozmraanie lodowek 1 X w miestu
23 | Pokoje socjalne Patrz zat. Nr 1A
24 | Lazienki Patrz zat. Nr 1A
25 | Szatnie Patrz zat. Nr 1A

str.
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N o g M wDd e

OBOWIAZKI PRACOWNIKA APTEKI

Mycie i dezynfekcja pomieszcaapteki,

Zbieranie i transport odpadow komunalnych,

Uzupetnianie mydtasrodka dezynfekcyjnegacznikdw i papieru toaletowego,
Mycie szkta aptecznego,

Pomoc przy roztadowaniu i segregacji dostaw,

Pomoc przy wydawaniu ptyndéw, materiatdéw opatrunkokny

Wykonywanie poleagkierownika apteki lub osoby odpowiedzialne;j.
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ZAt ACZNIK nr 1A

WYMAGANIA DOTYCZ ACE SPRZATANIA

Laboratorium ogoélne, toksykologiczne, anatomopatalgiczne.

Lp. Zakres wykonywanych prac Czstotliwos¢
1 Mycie podtdg i cokotdéw 2 x dziennie, od potrzeb
2 Dezynfekcja podtog i cokotow 2 x w tygodniu, od
potrzeb
3 Mycie drzwi od potrzeb, 1 x w
miesikcu
4 Dezynfekcja klamek 2 x dziennie, od potrzeb
5 Mycie i dezynfekcja umywalek i baterii kranowych 2 x dziennie, od potrzeb
6 Mycie i dezynfekcja glazury przy umywalkach 1 x dziennie, od potrzeb
7 Mycie luster 1 x dziennie, od potrzeb
8 Mycie i dezynfekcja dozownikéw (mydtérodki 1 x dziennie, od potrzeb
dezynfekcyjne,gczniki jednorazowe) z zewtrz
9 Mycie i dezynfekcja dozownikéw (mydtérodki od potrzeb - po kalym
dezynfekcyjne,gczniki jednorazowe) z zewatrz | opr&nieniu
Wewrntrz..
10 |Uzupetnienie dozownikow od potrzeb
11 |Mycie i dezynfekcja stolikow, biurek, krzeset, tabidw, 1 x dziennie, od potrzeb
szafek, parapetdéw i innego wypasaia
12 | Dezynfekcja powierzchni zanieczyszczonej subssanci od potrzeb
organiczn (krew, plwocina, wydaliny)
13 | Mycie i dezynfekcja wytcznikow swiatta 1 x dziennie, od potrzeb
14 | Mycie i dezynfekcja lamperii od potrzeb, 2 x w
tygodniu
15 | Mycie kaloryferéw od potrzeb, 1 x w
miesiacu
16 |Mycie przeszklé od potrzeb, 1 x w
tygodniu
17 | Mycie okien (szyby, ramy) od potrzeb, 1 x w
kwartale
18 | Mycie zaluzji, rolet, krat, wywietrznikow od potrzeb, 1 x w
kwartale
19 | Mycie obudowy lamp sufitowych od potrzeb, 1 x w
kwartale
20 |Odkurzanecian od potrzeb, 1 x w
kwartale
21 | Mycie i rozmraanie lodowek 1 x w miesicu
22 | Opr&nianie koszy namieci — wymiana workow (kolor). |1 x dziennie, od potrzeb
23 | Dezynfekcja koszy némieci od potrzeb
24 | Mycie koszy namieci (z zewntrz | wewratrz) 1 x dziennie, od potrzeb
25 | Transpormieci na miejsce sktadowania 2 x dziennie, od potrzeb
26 | Pokoje socjalne Patrz Zat. Nr 1A
27 |tazienki Patrz Zat. Nr 1A
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OBOWIAZKI PRACOWNIKA LABORATORIUM

Mycie i dezynfekcja pomieszcadaboratorium.

Wyrzucanie probowek, pojemnikéw na mocz, Mini - Baxdo utylizaciji,

Transport odpadéw komunalnych i medycznych.

Uzupetnianie pojemnikow na mydtosiodkow dezynfekcyjnych,ecznikow i papieru
toaletowego.

Mycie szkia laboratoryjnego.

6. Destylowanie wody.

7. Pomoc przy roziadowywaniu dostaw, myciu i dezynjiekeirébwek i cieplarek

laboratoryjnych.

Wykonywanie poleagkierownika lub osoby odpowiedzialne;.
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ZAL ACZNIK nr 1A

WYMAGANIA DOTYCZ ACE SPRZATANIA

Izba przyjeé

Lp. Nazwa Zakres czynngi i
czestotliwosé

1 Rejestracja Patrz zat. Nr 1A

2 Pokdj lekarski Patrz zat. Nr 1A

3 Pokdj socjalny piepniarek Patrz zat. Nr 1A

4 Pokdj socjalny salowych Patrz zat. Nr 1A

5 Gtoéwna izba przyg Patrz zat. Nr 1A

6 SalaR Patrz zat. Nr 1A

7 Szatnia pacjentow — damska Patrz zat. Nr 1A

8 Szatnia pacjentéw —gska Patrz zat. Nr 1A

9 tazienka Patrz zat. Nr 1A

10 Magazynek Patrz zatl. Nr 1A
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ZAKRES OBOWIAZKOW SALOWEJ/TRANSPORTOWEGO IZBY PRZYJ EC

Dostarczanie bada odbiér wynikéw z laboratorium ogélnego i toksysgicznego.

2. Transport i odprowadzanie pacjentéw do pracowni RUSG.

Transport i odprowadzanie pacjentow na konsultaigelekarzy specjalistow (chirurg,

urolog, ginekolog, ortopeda, okulista) .

4. Transport i odprowadzanie pacjentow zapisanychdo&iaty szpitalne.

5. Pomoc w czynngeiach pieégnacyjnych przy pacjentach:

- rozbieranie pacjentow,
- toaleta catego ciala,
- zalazenie czepca sabadylowego,

- zabezpieczanie odzig zanieczyszczonej.

6. Pomoc przy pacjentach nieprzytomnych i pobudzonych.

7. Doktadne spisywanie i zabezpieczenie rzeczy pamje(ddpowiedzialng materialna),
8.
9

Przekazywanie zabezpieczonych rzeczy pacjentowatarynu ,Rzeczy chorych”.

. Pomoc przy roztadowywaniu i segregacji dostaw zamggow, pralni.

10. Uzupetnianie pojemnikéw na mydierodki dezynfekcyjne,gczniki i papier toaletowy.

11.Mycie i dezynfekcja wszystkich pomieszazeby przygc.

12.Wykonywanie innych poledepracownikdw izby przyic.
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ZAL ACZNIK nr 1A

WYMAGANIA DOTYCZ ACE SPRZATANIA

Kuchnia oddziatowa

Lp. Zakres wykonywanych prac Czstotliwosé
1 Mycie podtdg i cokotdéw 3 x dziennie, od potrz
2 Parapety i potki, klamki, pojemniki na myditérodki 1x dziennie, od potrzel
dezynfekcyjne
3 Kaloryfery 1x na tydzié , od
potrzeb
4 Mycie i dezynfekcja umywalek i baterii kranowych x 8lziennie, od potrze
5 Mycie glazury przy umywalkach 1 x dziennie, od pety
6 Mycie luster 1 x dziennie, od potrze
7 Lampy agwietleniowe 1X na miesc
8 Meble kuchenne 1x dziennie
9 Opr&nianie koszy namieci — wymiana workow. 3 x dziennie, od potrze
Transpormieci na miejsce skladowania
10 Mycie koszy n&mieci (z zewntrz i wewmntrz) 1 x dziennie, od potrze
11 Mycie pojemnikow na resztki pokarmowe 1 x dzienpie,
kazdym opr@nieniu
12 Mycie wylacznikdw swiatta 1 x dziennie, od potrze
13 Naczynia kuchenne 3x dziennie i w razie
potrzeby
14 Blaty, powierzchnie stotéw, szafek, wozkow 3x dziennie
transportowych
15 Mycie i rozmraanie lodéwek Zewgtrznie codziennie
1 X w miesicu
wewrgtrznie, lub w
razie potrzeby
16 Mycie okien (szyby, ramy) od potrzeb, 1 x w
kwartale
17 Mycie zaluzji, rolet, krat, wywietrznikow od potrzeb, x
kwartale
18 Wyparzarka 1x dziennie
19 Odkamienianie umywalek, udmnaanie i dezynfekcja od potrzeb, 1 x w
odptywow kwartale
20 Odkurzaniescian od potrzeb, 1 x w

kwartale
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WYMAGANIA DOTYCZ ACE SPRZATANIA

Sale chorych

Lp. Zakres wykonywanych prac Czstotliwosé
1 Mycie podiog 2 x dziennie, od potrze
2 Lamperie 1x w tygodniu po
wypisie pacjentow
3 Mycie drzwi 1 x w miesacu, od
potrzeb
4 Mycie i dezynfekcja klamek 2 x dziennie, od potrz
5 Mycie i dezynfekcja umywalek i baterii kranowych x 2iziennie, od potrze
6 Mycie glazury przy umywalkach 1 x dziennie, od pety
7 Mycie luster 1 x dziennie, od potrze
8 Lampy agwietleniowe 1X w miegsicu
9 Mycie i dezynfekcja dozownikow (mydiérodki 1x dziennie i przed
dezynfekcyjne,gczniki jednorazowe) z zewgtrz | kazdym uzupetnieniem
wewnntrz.
10 Opr&nianie koszy namieci — wymiana workow. 2 x dziennie, od potrze
Transpormieci na miejsce skladowania
11 Mycie koszy n&mieci (z zewntrz i wewrntrz) 1 x dziennie, od potrze
12 Mycie stolikow, taboretdw krzesel, szafek, parapetd | 1 x dziennie, od potrze
13 Mycie wylacznikow swiatta 1 x dziennie, od potrze
14 Stoliki przytazkowe 1x dziennie , po
wypisie pacjenta
15 Stojaki na kroplowki 1x dziennie i w razie
potrzeby
16 tozka Po wypisie chorego i w
razie potrzeby
17 Mycie okien (szyby, ramy) 1 x w kwartale
18 Mycie zaluzji, rolet, krat, wywietrznikow od potrzeb,
kwartale
19 Odkamienianie umywalek, udmnaanie i dezynfekcja od potrzeb, 1 x w
odptywow kwartale
20 Odkurzaniescian od potrzeb, 1 x w
kwartale
21 Lampki przyt&kowe, wysggniki panele z monitorami 1x dziennie

ZAL ACZNIK DO SIWZ nr 1A

eb
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WYMAGANIA DOTYCZ ACE SPRZATANIA

Sala PooP
Lp. Zakres wykonywanych prac Czstotliwosé
1 Mycie i dezynfekcja poditdg 2x dziennie
2 Sciany 1x dziennie
3 Mycie drzwi 1 x w tygodniu, od
potrzeb
4 Mycie i dezynfekcja klamek 2 x dziennie, od potrz
5 Mycie i dezynfekcja umywalek i baterii kranowych X 2lziennie, od potrze
6 Mycie glazury przy umywalkach 1 x dziennie, od pety
7 Mycie luster 1 x dziennie, od potrze
8 Lampy Gwietleniowe 2 X W miegicu
9 Mycie i dezynfekcja dozownikow (mydiérodki 1x dziennie i przed
dezynfekcyjne,gczniki jednorazowe) z zewtrz | kazdym uzupetnieniem
wWewnntrz.
10 Opr&nianie koszy namieci — wymiana workow. 2 x dziennie, od potrzep
Transportmieci na miejsce skladowania
11 Mycie koszy n&mieci (z zewntrz i wewmntrz) 1 x dziennie, od potrze
12 Mycie stolikow, taboretow krzeset, szafek, parapetd | 1 x dziennie, od potrze
13 Mycie wylacznikdw swiatta 1 x dziennie, od potrze
14 Stoliki przytGzkowe 1x dziennie , po
wypisie pacjenta
15 Stojaki na kropléwki 1x dziennie i w razie
potrzeby
16 t6zka Po wypisie chorego i v
razie potrzeby
17 Mycie okien (szyby, ramy) 1 X w miasuu
18 Mycie zaluzji, rolet, krat, wywietrznikow 1X w miegiu
19 Odkamienianie umywalek, udmnaanie i dezynfekcja od potrzeb, 1 x w
odptywow kwartale
20 Lampki przyt&kowe, wysggniki panele z monitorami 1x dziennie

=

ZAL ACZNIK DO SIWZ nr 1A

eb
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ZAL ACZNIK DO SIWZ nr 1A

WYMAGANIA DOTYCZ ACE SPRZATANIA

Blok Operacyjny

Lp. Zakres wykonywanych prac Czstotliwosé
1 | Dezynfekcja podidg i cokotow 2 x dziennie, po kalym
zabiegu
2 | Dezynfekcja powierzchni po kdym zabiegu — wozki transportowe, stpBx dziennie po kadym
operacyjne, stoly zabiegowe, zabiegu
3 | Mycie i dezynfekcja drzwi 2x dziennie
4 | Dezynfekcja klamek 2 x dziennie, od potrzeb
5 | Mycie i dezynfekcja umywalek i baterii kranowych x 2ziennie, po kadym
myciu personelu
6 | Mycie i dezynfekcja glazury przy umywalkach 1 xetmie, od potrzeb
7 | Mycie luster 1 x dziennie, od potrzeb
8 | Mycie i dezynfekcja dozownikéw (mydiérodki dezynfekcyjne,gczniki | 2 x dziennie, od potrzeb
jednorazowe) z zewdtrz
9 | Mycie i dezynfekcja dozownikéw (mydiérodki dezynfekcyjne,gczniki | od potrzeb - po kalym
jednorazowe) z zewtrz i wewmtrz.. opré&nieniu
10 | Uzupelnienie dozownikow od potrzeb
11 | Mycie i dezynfekcja stolikdw, biurek, krzesel, tabdw, szafek, leanek, | 2 x dziennie, od potrzeb
parapetow i innego wyposania
12 | Gruntowne mycie i dezynfekcja pustej Sali — powdérde poziome, 1 x w tygodniu, od potrzeh
pionowe, wyposzenie
13 | Dezynfekcja powierzchni zanieczyszczonej substamgjaniczia (krew, | od potrzeb
plwocina, wydaliny)
14 | Mycie i dezynfekcja wydcznikowswiatta i przywotawczych 2 x dziennie, od potrzeb
15 | Mycie i dezynfekcjacian po kazdym zabiegu
16 | Mycie kaloryferéw od potrzeb, 2 x w tygodniy
17 | Mycie i dezynfekcja lamp bakteriob6jczych 1 x dzign
18 | Mycie przeszklé od potrzeb, 2 x w tygodniy
19 | Mycie okien (szyby, ramy) od potrzeb, 1 x w migtu
20 | Mycie zaluzji, rolet, krat, wywietrznikbéw od potrzeb, 1miesiacu
21 | Mycie obudowy lamp sufitowych od potrzeb, 1 x w kwartale
22 | Mycie i rozmraanie lodowek 1 x w miesicu, od potrzeb
23 | Opr&nianie koszy namieci — wymiana workow (kolor). 2 x dziennie, pazélym
zabiegu
24 | Mycie i dezynfekcja koszy namieci (z zewatrz i wewrgtrz) 1 x dziennie, od potrzeb
25 | Transportmieci na miejsce skltadowania 2 x dziennie, od miitrz
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SPRZATANIE GRUNTOWNE

Wykonywane jest po zakozeniu zabiegdw operacyjnych w danym dniu i pzdan zabiegu septycznym.

Zakres sprzatania:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7
8)

9)

10)

pakowanie brudnej bielizny do workow foliowych wgoatymentu, ich opisanie a ngsbie usunicie wg
obowiazujacej procedury

opr&nienie ssakow, wymiana wktadéw jednorazowych da@sa

po odsuniciu sprztéw od scian mycie i dezynfekcja powierzchriiciany, drzwi, okienka podawcze, kontakty,
klamki, lampy operacyjne, kaloryfery,

mycie i dezynfekcja spetu i aparatury medycznej np. stotu operacyjnegarapw do elektrokoagulaciji, stolikdw
instrumentariuszek ze szczegdlnym uwegieniem kotek

pakowanie odpadéw do workéw foliowych, ich zaxénie, opisanie, a naphie usunicie wg obowazujacej
procedury w szpitalu,

mycie i dezynfekcja podtogi zaczynajod obrzey,

ponowne ustawienie umytych i zdezynfekowanycheprz na poprzednim miejscu,

mycie i dezynfekcja wewatrz i z zewntrz dozownikéw na mydto w ptynie ieczniki papierowe oraz ich
uzupetnienie.

Pomoc w przekfadaniu pacjentow

SPRZATANIE SAL OPERACYJNYCH MI EDZY ZABIEGAMI:

Zakres sprzatania:

1)

pakowanie brudnej bielizny do workéw foliowych wgoatymentu, ich opisanie a ngstie usurgcie wg
obowiazujacej procedury w szpitalu,

pakowanie odpadoéw do workow foliowych, ich zamdnie, opisanie, a naphie usurgcie wg obowazujacej
procedury w szpitalu,

opr&nienie ssakow, wymiana wktadéw jednorazowych da@sa

mycie i dezynfekcja ssakow z zeatrz,

mycie i dezynfekcja: lamp operacyjnych, stolikainstrumentowania, stotu operacyjnego i podtogi,
przykrycie stotu operacyjnego bielizoperacyja i jego przygotowanie do naginego zabiegu,

mycie i dezynfekcja myjni po kaorazowym skorzystaniu przez zespét operacyjny,

biezace uzupetnienie dozownikéw na mydto w ptyniedzniki papierowe.

SPRZATANIE SAL OPERACYJNYCH PRZED ZABIEGAMI:

Dezynfekcja: lamp operacyjnych, stolikow detmmentowania, stoléw operacyjnych i podtog
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ZAL ACZNIK DO SIWZ nr 1A

WYMAGANIA DOTYCZ ACE SPRZATANIA

Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia

Lp. Zakres wykonywanych prac Czstotliwosé
1 Spratanie sal chorych Patrz zat 1A
2 Spratanie gabinetéw zabiegowych Patrz zat 1A
3 Spratanie tazienek i brudownikéw Patrz zat 1A
4 Spratanie Sali PooP Patrz zat 1A
5. Spratanie dyurek piekgniarskich Patrz zat 1A
5. Spratanie gabinetow socjalnych Lekarskich i Patrz zat 1A

pielegniarskich
6. Spratanie kuchenki oddziatowej Patrz zat 1A
7. Spratanie bloku operacyjnego Patrz zat 1A
8 Spratanie magazynkow oddziatowych Patrz zat 1A
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ZAE ACZNIK DO SIWZ nr 1B

Ciagi komunikacyjne m2

Klatki schodowe - budynki A,B, D, E 628

Korytarze budynki A,D 693

Windy budynki A,B 26
1347

Pomieszczenia ustugowe

Laboratorium Analityczne 66

Laboratorium Toksykologiczne 66

Biuro Informaciji Toksykologicznej 31

Apteka szpitalna 123

Izba Przyjec 123

Zaktad Radiologii 476

Zaktad Rehabilitacji 193

Zaktad Patomorfologii 208

Przychodnia Przyszpitalna 354

Administracja - pokoje biurowe, kasa, archiwa 420

Pomieszczenie Pracownikéw Ochrony / Hol gt. 8

Aula/ sala konferencyjna budynek E 150

Pomieszczenia biurowe - Zwigzki Zawodowe /przy

bramie wjazdowej 50

Oddziat Chirurgii Jednego Dnia i Blok Operacyjny 600
2868

Razem powierzchnia obj eta ustug g sprz atania 4215

Wyposa zenie budynkéw A,B,D,E/ korytarze

klatki, toalety, pokoje biurowe szt. m2

Okna+ parapety okienne wewnetrzne/zewnetrzne

we wszystkich budynkach szpitalnych 550 2870

Drzwi / obustronnie / bud.D oraz ciggi

komunikacyjne 261

Kosze na odpady komunalne 163

Kosze na odpady medyczne 37

Lustra 30

Dozowniki na mydto / Srodki dezynfekujgce 110
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ZAt ACZNIK DO SIWZ nr 1C

SZPITRRASKI
p.w. PRZEMIENNIA PANSKIEGO
(0829-77-87
Nr11/2009 DATA PROCEDURA:

ZAKWALIFIKOWANIA  Postpowania z bieliza szpitalna

OPRACOWALA: SPRAWDZIt: ZATWIERDZIL

Cel zapobieganie zakaniom przenoszonym dredcontaktove

Procedura dotyczy
pielegniarek, potanych, salowych, pracownikéw magazynow pralni

Postpowanie z brudmnbielizna

>

>

A\

YV VWV VYYVY

Bielizna brudna powinna kygromadzona z wykorzystaniem
workow.

Podczas pracy z bruaibielizrg nalezny zalary¢ rekawice i
plastikowy fartuch ochronny. Po zalazeniu pracy nalg odziez ochronnm zdjé |
wyrzucit oraz przeprowadzihigieniczne mycieak

Bielizne bezpdrednio po zdjciu nalery po zdgciu naley wklada
do odpowiednio oznakowanych workéw bez wytrzepywaprzepierania, dezynfekcji

Bielizne skazona umieszcza siw podwojnym worku w kolorze
czerwonym. Worek czerwony powiniendwyraznie oznaczony napisem BIELIZNA
SKAZONA

Worek po napetnieniu do % @bpsci nalezy starannie zawezat |
przekaza do brudownika gdzie brudna bielizna iedy¢ okresowo przechowywana

Pieluchy tetrowe nalg umieszcz& w osobnych workach

Z brudownika do pralni bielizna powinnadgrzekazywana co
najmniej raz dziennie

Po wywiezieniu bielizny brudownik naig podd& myciu i
dezynfekciji

Bielizne z oddziatu do pralni natg przewoz¢ w oznakowanych,
zamknetych wozkach lub zamykanych kontenerach przezmaazotylko do transportu
bielizny brudne,.

Zasady posg¢powania z bielizmp czyst

>

>

Bielizna czysta z magazynu powinnalwydawana w opakowaniach
ochronnych

Do transportu bielizny czystej powinnybwydzielone wozki lub
kontenery zamykane odpowiednio oznakowane. Konyeingbzki do transport czystej
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bielizny naley codziennie myc i dezynfekowa

> Czysta bielizna pawielowa powinna by przechowywana w
pomieszczeniach do tego przeznaczonych
> pieluchy tetrowe magby¢ przechowywane na salach chorych

wytacznie w zamkngtych pojemnikach w przypadku braku takich pojemmilgiowinny
by¢ wydawane bezpgoednio przed zyciem z magazynu
Osoby z zakaeniem skory nie mog dotykaé bielizny czystej.
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ZAt ACZNIK DO SIWZ nr 1C

SZPITRRASKI
p.w. PRZEMIEENIA PANSKIEGO
(0829-77-87
Nr 9/2009 DATA PROCEDURA:
ZAKWALIFIKOWANIA Dekontaminacja rozlanych
ptynow zakaznych
OPRACOWALA: SPRAWDZIL: ZATWIERDZIL

CEL;
Zapobieganie przeniesienia zakmia zwizanego z rozlan krwia  lub innymi ptynami
ustrojowymi.

Ogoblne wiadomdci;

Jezeli doszto do rozlania , rozpiyiecia nawet niewielkiej iléci ptynow ustrojowych (krew, mocz,
wydaliny, wydzieliny) naley zdezynfekowé& chlorowym roztworem, upatnac, zmy¢ zabrudzony
obszar ponownie roztworem dezynfekcyjnym, spdukesuszy. Roztwor dezynfekcyjny powinien
by¢ swiezo przygotowany kadego dnia i dogpny w kadym punkcie gromadzenia odpadow
klinicznych.

| POSTEPOWANIE- PLAMY ZACIEKI

1. Zalary¢ niejatowe ekawiczki

2. Plamy i male zacieki krwi (ptyndbw ustrojowychyytrzet uzywajac papierowych
rekawicznikow lub ligniny zamoczonej w roztworze giefekcyjnym ( z czynnym chlorem) np.
ACTICHLOR PLUS

3. Rekawiczki i papierowe gczniki , lignine po wyciu wyrzuct do czerwonego worka jako
odpady szpitalne przeznaczone do spalenia

. 4. Wycieran powierzchng sptuka& czyst woda (poniewa chloran ma dziatanie korozyjne)
osuszy powierzchnie jednorazowyngaznikiem papierowym lub lignin

5. Natychmiast po zefiu reckawiczek umy rece i wytrzeé

Il POSTEPOWANIE- OBFITE ROZLANIE PLYNOW

1. Zalazy¢ niejatowe ekawiczki

2. Rozlany ptyn pokr§ papierowymi ¢cznikami lub lignina , tak aby wchiely one caty ptyn i
ostraznie pol& swiezo przygotowanym dezynfekcyjnym roztworem np. ACTIGPR PLUS

3. Pozostawd na 15 minutzeby nastpita dezynfekcja

4. Po 15 minutach podriebrudne papierowegczniki lub lignire , wrzuct do czerwonego worka
jako odpady szpitalne przeznaczone do spalenia

5. Przetrzé powierzchnigwiezym dezynfekcyjnym roztworem i sptukazysta wod

6. Osuszy powierzchnie jednorazowymi papierowymcenikami lub lignir

7. zdp¢ rekawiczki i wyrzuct do czerwonego worka jako odpady szpitalne przezoree do
spalenia

8. Natychmiast umyrece i wysusz§
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ZAr ACZNIK DO SIWZ nr 1C

SZRIOPRASKI
p.w. PRZEMIENNIA PANSKIEGO
(0829-77-87
Nr11/2009 DATA PROCEDURA:
ZAKWALIFIKOWANIA  Posgpowanie z odpadami
OPRACOWALA: SPRAWDZIL. ZATWIERDZIL

Cel. Zapobieganie zakaniom ograniczanie ifkzi odpaddw i ich negatywnego oddziatywania na
srodowisko oraz naycie i zdrowie ludzkie.

Procedura dotyczy: Wszystkich pracownikéw, ktorzytwarzap odpady w zwqzku z
dziatalngcia stuwzbowy

Odpowiedzialnéc i uprawnienia

Za wykonanie Instrukcji odpowiedzialnia swszyscy pracownicy SZPITALU PRASKIM w
Warszawie. Wykonanie Instrukcji nadzoruje Kierowrflekcji Gospodarczej oraz Zespot ds.
Zakaen Szpitalnych.

.Opis postpowania
Definicje

Odpady oznaczajkazda substangj lub przedmiot, ktérych posiadacz pozbywg gsamierza
pozby¢ sie lub do ich pozbycia gijest obowazany.

Rozporadzenie MinistreSrodowiska z dnia 27.09.01 w sprawie katalogu odpedfieli odpady w
zaleznosci od zrodia ich powstawania na 20 grup oznaczonych koddmi do 20. Kada grupa
dzieli s na podgrupy i rodzaje.

Dodatkowo, niezalaie od przynalenosci poszczegolnych odpadéw do grup katalogowych ,
odpady s dzielone na odpady niebezpieczne i odpady nieeabczne. Odpady niebezpieczne
oznaczoneagw katalogu gwiazak*.

Odpady niebezpieczne $0 odpady natesce do kategorii lub rodzajow odpadéw cfomych na
specjalnej Kcie bpdacej zahcznikiem do ustawy o odpadach oraz posigdagco najmniej jednz
wiasciwosci wymienionych w licie bedacej zahcznikiem do ustawy o odpadach lub zawigraj
ktorykolwiek ze sktadnikow wymienionych wétiie bedacej zahcznikiem do ustawy o odpadach.

W SZPITALU PRASKIM wytwarzaneasnastpujace kategorie odpadow:

Odpady medyczne (kod 18 ) w tym odpady z diagnoniaydeczenia i profilaktyki medycznej
(kod 18 01).

2.0dpady komunalne (kod 20) w tym odpady kuchewnlegapce biodegradacji (kod 20 01 08),
oleje i tluszcze jadalne ( kod 20 01 25).

3.0dpady opakowaniowe (kod 15 01)
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4.0dpady z przemystu fotograficznego i ustug fotdigznych (kod 09 01 01, 09 01 04, 09 01 07,
090199)

5.0dpady zawierage re¢ (kod 06 04 04 )

6.0dpady urzdzen elektrycznych i elektronicznych (kod 16 02 11,08614, 16 02 15)

7.0dpady — baterie (kod 16 06)

8.0dpady — tonery drukarskie ( kod 08 03 17, 0883

Postpowanie z poszczegolnymi kategoriami odpadow.

W poszczegoOlnych komoérkach organizacyjnych SZPITAIPRASKIEGO dokonuje @i
selektywnego zbierania odpadow z podzialem na grppggrupy, rodzaje odpadéw zwane w
skrécie kategoriami odpadow.

Odpady powstare w SZPITALA PRASKIEGO w zalmosci od ich zaszeregowania usuwa do
workéw foliowych koloru czerwonego, niebieskiegadttego, do sztywnych plastikowych
pojemnikébw oraz do specjalnych pojemnikéw, opakéwéaonteneréw przeznaczonych do
gromadzenia specyficznych odpadow.

Worki umieszczaneasw pojemnikach plastikowych lub na stedah w pomieszczeniach gdzie
dochodzi do wytwarzania poszczegolnych kategopaaihw.

1.0dpady medyczne (kod 18 ) w tym odpady z diagwania , leczenia i profilaktyki medycznej (
kod 18 01).

Odpady medyczne - odpady powstaj w zwiazku z udzielaniemdwiadczeé zdrowotnych oraz
prowadzeniem bada doswiadczeé naukowych w zakresie
Medycyny.

1.1.0dpady medyczne niebezpieczne — zaga

(kod 18 01 02*, 18 01 03*)

Czesci ciata i organy oraz pojemniki na krew i konsemtyastwzace do jej przechowywania — kod
18 01 02*

Usuwanie i gromadzenie odpaddéw o kodzie 18 01 02*
1.Cz4ci ciata 1 organy.

» Konczyny po operacji wiy¢ do podwdjnego czerwonego worka i niezwtocznie kaze
do magazynu odpadéw medycznych. S#dzpo zakaczeniu badania histopatologicznego
naleey najpierw odsczy¢ z formaliny a nagpnie wraz z pojemnikiem whky¢ do
czerwonego foliowego worka

2. Pojemniki na krew i konserwanty ghge do jej przechowywania

» Bezpdrednio po przetoczeniu krwi lub osocza worki aggletozy¢ do czerwonego worka
foliowego i szczelnie owit, opis& i przechowywaé przez 5 dni w lodéwce. Nagmnie
opakowanie z workiem why¢ do zbiorczego worka

8. Odpady, ktére zawiergajzywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyngzoformy
zdolne do przeniesienia materiatlu genetycznegotooyk wiadomo lub co do ktérych
istnieja wiarygodne podstawy dadzeniaze wywotup choroby u ludzi i zwierg — kod 18
01 03*

D o odpadow tej kategorii zaliczangmiedzy innymi:
13. materiaty opatrunkowe tj. wata, gaza, lignina, @edzanieczyszczone m.in. k@yiropa,
moczem, plwocia itp.

8. uzyte materiaty medyczne i laboratoryjne tj. strzykgwenflony, aparaty do przetaczania
krwi i ptyndw, rekawiczki lateksowe i gumowe, dreny, sondy, kanildenki, cewniki, rurki,
worki na mocz (po optdieniu), redony, fartuchy jednorazoweggyiku, probowki do pobra
krwi, pojemniki na mocz ( po opzaieniu).
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9. materiat zakany pochodacy z Pracowni Bakteriologii i Wirusologii
10. materiat zakany pochodacy z Laboratorium Analitycznego

Usuwanie i gromadzenie odpaddéw o kodzie 18 01 03*

Odpady medyczne zakae, nie ostre, usuwamy selektywnie  do czerwonycbrkéw
umieszczonych na stekch lub w pojemnikach.

Odpady medyczne zakae, ostre, tzw. ,sharps” (gtdwnie igty, skalpel@andryny) usuwaneyslo
sztywnych opakowajednorazowegoaytku.

Czerwone worki jak réwniepojemniki na odpady typu ,sharp” wypetniamy dd 8bgtosci , po
czym szczelnie zamykamy. Plastikowe, szczelnie régtk pojemniki z odpadami typu ,sharp”
wktadamy do czerwonych workow.

Czerwone worki wypetnione do % ebpsci, s na bieaco, ( nie rzadziej aijeden raz na dzie)
usuwane przez pracownikéw firmy sgigacej do wydzielonego pomieszczenia magazynowego,
przeznaczonego wydznie do skladowania odpadow

Plastikowe pojemniki na odpady "sharp"”, o ile nestaty wypetnione do 3/4 afipsci, mazemy
maksymalnie przetrzymywalo 48 godzin.

Oznaczone worki foliowe w pojemnikach lub na stath oraz pojemniki na przedmioty typu
.sharp”, rozmieszczoneaswe wszystkich pomieszczeniach gdzie powastagipady medyczne
niebezpieczne, tj. gabinetach zabiegowych przychaghbinetach bada salach opatrunkowych,
salach chorych, gabinetach, gabinetach ginekolagwz i innych gabinetach, wedlug wskaza
kierownika przychodni.

UWAGA'!

Amputki po iniekcji z wyhczeniem cytostatykow nioa traktowdé jako odpady bytowo-
gospodarcze i usuwado workow polietylenowych koloru niebieskiego wkitaposob ( np. w
tekturowym opakowaniu ) aby nie narapersonelu na zakitucie.

Zdjete opatrunki gipsowe o ile nig gabrudzone zakaym materiatem biologicznym ( krew ropa )
nalezy traktowa jako odpad komunalny i usuédo niebieskiego worka.

Podpaski, pieluchomajtki, podktady — nie zainfekaoe/a- naley traktowa jako odpad komunalny

Postpowanie w przypadku sytuacji awaryjne;j:

W sytuacji gknigcia / rozerwania czerwonego worka zawigeapgo ,odpady medyczne” lub
wysypania s odpadow z pojemnika nélgje zebré rekawicach ochronnych, a odpady ostre przy
uzyciu narzdzia np. gsety i umidci¢ je w nowym nie uszkodzonym worku, pojemniku. Mogjs
dezynfekujemyrodkiem do dezynfekcji powierzchni o szerokim spekt dziatania wg procedury
dekontaminacji ekspozycji materiatem zakgam

2. Odpady komunalne (kod 20) w tym odpady kuchanegajce biodegradacji

Odpady komunalneaggo odpady powstage w gospodarstwach domowych w wyniku bytowania
cztowieka a take odpady nie zawiergje odpadow niebezpiecznych pochgmz od innych
wytworcow odpaddw, ktore ze wzglu na swoj charakter lub sklad podobne do odpadow
powstajcych w gospodarstwach domowych,

Odpady komunalne wytwarzane w SZPITALU PRASKIM tgapier i tektura, szkto, odpady
kuchenne ulegage biodegradacji, oleje i tluszcze jadalne, tworayeztuczne, odpady typu
zmiotek.

Odpady opakowaniowe to opakowania z papieru i tgkpo lekach, materiatach medycznych,
opakowania z tworzyw sztucznych, ze szkta po ptange

Amputki po iniekcji z wyhczeniem cytostatykow nioa traktowa jako odpady bytowo
gospodarcze i usuwalo workéw polietylenowych koloru niebieskiego.
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Zdjete opatrunki gipsowe o ile nig gabrudzone zakaym materiatem biologicznym ( krew ropa )
nalezy traktowa jako odpad komunalny i usuédo czarnego worka.

Podpaski, pieluchomajtki, podktady — nie zainfekowa naley traktowa jako odpad komunalny
Odpady komunalne podlegagbieraniu w miejscu ich powstawania do niebieskigrkow, ktore
umieszczaneasw stelaach lub pojemnikach plastikowych.

Odpady opakowaniowe zbierareselektywnie w wyznaczonych do tego kontenerach

Niebieskie worki foliowe rozmieszczone sve wszystkich pomieszczeniach, gdzie powistaj
odpady komunalne i opakowaniowe tj. pokojach adstiacji przychodni, pomieszczeniach
socjalnych, pomieszczeniach gospodarczych, ponresmch kuchennych, pokojach
zabiegowych, salach chorych, korytarzach i toaketac

Odpady zgromadzone w niebieskich workach usuwane miejsca ich powstawania codziennie
przez firng spratajaca do pomieszczenia magazynowania odpadow

.Odpady z przemystu fotograficznego i ustug fotéigemych (kod 09 01 01*, 09 01 04* 09 01
07,)

4.1 Wodne roztwory wywotywaczy i aktywatorow —ko@l @1 01*

4.2 Roztwory utrwalaczy — kod 09 01 04*

Odpady niebezpieczne w postaciylych utrwalaczy i wywotywaczy magazynowanes
szczelnych opakowaniach , w pracowni rentgenowskiej

Odbior tych chemikaliow zabezpiecza firma , z ktzpital ma podpisana umew

4.3 Blony i papier fotograficzny zawietggy srebro lub zwazki srebra — kod 09 01 07
Btony fotograficzne gromadzone sv pomieszczeniach magazynowych i oddawane dozatjli
firmie posiadajcej uprawnienia w tym zakresie

Postpowanie w przypadku sytuacji awaryjnej:
W kazdej sytuacji nalgy postpowa: zgodnie z informacjami zawartymi w karcie charajdéyki
preparatu.

W sytuacji rozlania gi odczynnika, naley natazy¢ nieprzemakalny fartuchgkawice ochronne,
maslk ochronm na twarz i usta oraz gogle. Zebreozlany odczynnik do innego pojemnika.
Nastpnie sptuké wody zabrudzone powierzchnie. Pojemnik zabezpiécaygnakowa i odda do
utylizacji uprawnionej firmie.

5.0dpady zawierage re¢ — kod 06 04 04*

5.1.Zwyte lampy ré¢ciowe — kod 06 04 04 *

Personel techniczny, ktéry wymieniazzte lamy reciowe w lampach bakteriobdjczych, zabiera te
lampy do pomieszcaetechnicznych i magazynuje je w opakowaniach dcswezadbioru przez
firme, z ktém szpital ma podpisarumowe.

5.2.Uszkodzone termometry oraZraeniomierze rciowe — kod 06 04 04*

W przypadku uszkodzeniasaieniomierza kciowego naley rte¢ zebra tj. strzykawk i przenigé
do naczynia z wad Pojemniki przekazujemy uprawnionej firmie doligsciji.

Uszkodzony dinieniomierz oddajemy do naprawy do Sekcji Naprawanserwacji Spratu
Medycznego.

5.3. Swietldwki

Zuzyte swietlowki zbierane gw pojemniku odbiorcy odpaddw i magazynowane w vigidnym
pomieszczeniu

Postpowanie w przypadku sytuacji awaryjnej:
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W sytuacji sttuczenia termometrweieniomierza i wydostania irteci na zewntrz, naley
natazy¢ rekawice ochronne, zehtrarte¢ przy wyciu strzykawki do szczelnie zamykanych
pojemnikéw napetnionych wadNastpnie przekazauprawnionej firmie do utylizacji.

6.0dpady urzdzen elektrycznych i elektronicznych (kod 16 02 116,02 14, 16 02 15%)

6.1. Zwyte uradzenia elektryczne i elektroniczne zawigcajniebezpieczne elementy zbierape s
w sposob uniemiiwiajacy ich uszkodzenie

Wyznaczone $ miejsca magazynowania uszkodzonych i wyeksploatyeh urzadzen
elektrycznych i elektronicznych w tym monitoréwinkskopow.

Postpowanie ze ziytym sprztem elektrycznym i elektronicznym jest zgodne awsgto zuwytym
sprzcie elektrycznym i elektronicznym ( Dz. U. Nr 1§@z. 1495 z 2005 r.)

7.0dpady — baterie (kod 16 06)

7.1 Baterie ( kod 16 06 a<bierane 1 x w miesgtu ( kady pierwszy pitek miesica ) o godz.
10.00 w pomieszczeniu piwnicznym w tym samym gadbierane s sttuczone termometry.

8.0dpady — tonery drukarskie ( kod 08 03 17*, 08,83

8.1. Zwyte tonery drukarskiezgodnie z podpisanumows, odbiera ze szpitala firma, ktora
zaopatruje szpital w nowe tonery.

Magazynowanie i transport odpadow w SZPITALU PRABKI do czasu odbioru przez
uprawniony podmiot

Opakowania z odpadami pochodzenia medycznego, dsucaddbioru przez firm s
magazynowane w wydzielonym, oznakowanym, pomiesiaze piwnicy w budynku B szpitala.
Pomieszczenie to jest wypasme w zmywalnéciany i podtog oraz studzienk kanalizacyja i
wentylacg

Odpady § magazynowane w temp. 10°20nie diiej niz 48 godzin.

Tkanka ludzka jest magazynowana na terenie iasem

Oznaczanie opakowiezawierajcych odpady niebezpieczne

Na kadym opakowaniu powinna Byzamieszczona informacja ( etykieta ) zawigraj
nastpujace dane :

Wyszczegodlnienie rodzaju odpadow, kod odpadéw

Miejsce powstawania odpadow

Data powstania odpadow

Podpis osoby zabezpieczegj odpady

5.Magazynowanie i transport odpadow w SZPITALU PRM® do czasu odbioru przez
uprawniony podmiot

Opakowania z odpadami pochodzenia medycznego, dsuca<dbioru przez firm s
magazynowane w wydzielonym, oznakowanym, pomiesiagze
Tkanka ludzka jest magazynowana w chtodni naterngrosektorium

Oznaczanie opakowiezawierajcych odpady niebezpieczne
Na kadym opakowaniu powinna Byzamieszczona informacja ( etykieta ) zawigraj
nastpujace dane :
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Wyszczegodlnienie rodzaju odpadow, kod odpadéw
Miejsce powstawania odpadow

Data powstania odpadow

Podpis osoby zabezpieczegj odpady

SZPITAL PRASKI przekazuje odpady qeyhie podmiotom, ktoére uzyskaty zezwolenie
wlasciwego organu na prowadzenie dzialadoow zakresie gospodarki odpadami i z ktérymi
zostata podpisana umowa na odbior odpadow .

6. Transport

Kontenery i wozki powinny bywyraznie oznaczone np. ODPADY MEDYCZNE. Ich konstrukcja
powinna take
- utatwiat ich mycie i suszenie

- chronk przed insektami

- zapobiegé zaklinowaniu sj, zahaczaniu workdéw z odpadami o elementy wozka/
kontenerach pozwala na fatwy zatadunek i roztadunek oraz zabezpiecpazed
wypadaniem zawarfgi

- zabezpieczaprzed przeciekaniem w przypadku uszkodzenia workow
- podczas transportu odpadow klinicznych maleawsze zaktadaodziez ochronn.

- Worki wypetnione odpadami klinicznymi muszawsze b§ przenoszone w pozycji
pionowej ( nie wolno wkiadarak pod worek przy przenoszeniu), z dala od siebie

- odpady z urgdzen wielokrotnego aytku np. butli do ssania, musby¢ ostranie
wylane do kanalizacji i sptukane

7. Mycie i dezynfekcja
- woézki i kontenery przeznaczone do transportu odpadiowinny by myte i
dezynfekowane co najmniej raz w tygodniu i#f@razowo natychmiast po rozsypanig si
lub wycieku zawartéri z transportowanych pojemnikow

- pomieszczenia przgiowego gromadzenia odpadow powinno ¢bymyte i
dezynfekowane co najmniej raz dziennie i natychin@s rozsypaniu si lub wycieku
zawartdci gromadzonych odpadéw

Rozlane ptyny naley osuwa zgodnie z zasadami opisanymi w metodach dekontairozlanych
ptynow zakanych
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ZAr ACZNIK DO SIWZ nr 1C

SZPITRRASKI
p.w. PRZEMIENNIA PANSKIEGO
(0829-77-87
Nr11/2009 DATA PROCEDURA:

ZAKWALIFIKOWANIA  Przyjmowania brudnej bielizny i
wydawania czystej.

OPRACOWALA: SPRAWDZIt: ZATWIERDZIL

Magazyn bielizny powinien léypodzielony na dwie strefy

Strefa brudna — pomieszczeni a przyjmowania brubliedizny

Strefa czysta pomieszczenia wytadunku i wydawaigkziny czystej

Magazyn z czysta bielianpowinien by myty jeden raz dziennie, dezynfekowany raz w
tygodniu

Posortowany asortyment bielizny powiniert mjozony na oznakowanych ste&ch
Wszelkie czynnéci przy segregowaniu, przektadaniu, transporcid¢iznig nalezy wykonywa
czystymi, umytymi i zdezynfekowanymi rekami w cajsbdziery robocze;.
Pomieszczenia nalg spratac osobnym sprgem.
Worki z brudna bielizna przyjmowane jgo stronie brudnej

Sortowanie bielizny powinno odbywai¢ w fartuchach ochronnych ¢kawicach

Brudna bielizna powinna Byliczona przez jednosole ; druga osoba powinna wypeini
dokumenty( wykaz bielizny przekazanej do pralnipkDmentacja musi ldyczysta, sid
bielizna nie mae by liczona prze ta sama ospb

Policzona bielizna powinna bywtozona do do workéw do workéw , worek powinien¢by
zawigzany

Po zakdéczeniu czynnéci zwiazanych z roztadunkiem brudnej bielizny nglezdja¢ fartuch
ochronny i ekawiczki i zdezynfekowarece .

Magazyn brudnej bielizny w szpitalu nie powiniert lmgrzewany

Po kadorazowym zabraniu brudnej bielizny magazyn powirig zdezynfekowany i umyty
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

Piecatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

Nawiazujac do posgpowania w trybie przetargu nieograniczonego:

1. Oferujemy wykonanie zamowienia za kwog:

Cenanetto: ZE SO ..o /
Podatek VAT: (W...%) i ccooevvvvennennnes Zb [STOVY ... /
Cena brutto: ... ZH S OWNI I o /

W tym za wykonanie przedmiotu zamowienia w miegicu:

kwota netto podatek VAT [...%] kwota brutto
zakres
(4] (4] [z4]

kompleksowe
utrzymanie czystai i
prawidtowego stanu

sanitarnego

transport
wewntrzszpitalny w
obiektach na terenie

Szpitala

razem kwota w
miesiacu

Cena brutto oferty jest warkwig wyliczory z wartgci miesgcznej pomnéone] przez okres

obowgzywania umowy tj. 12 miegty.
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a) w terminiel2 miesgcy od daty podpisania umowy
b) przy warunkach ptatnosci 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiggo faktury
prawidtowo wystawionej przez Wykonawc

2. Oswiadczamyzze zapoznadimy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy
do jej tréci zadnych zastrzen oraz uzyskaimy wszystkie konieczne informacje do przygotowania
oferty.

3. Oswiadczamy,ze zamdwienie ddziemy wykonywa zgodnie z wymaganiami Zamawijeggo
okreslonymi w SIWZ.

4. ZamoOwienie zamierzamy wykofa& udzialem podwykonawcow / catoprac wykonamy we
wiasnym zakresie

W przypadku udziatlu podwykonawcow, Zamaw@j zada wskazania przez Wykonagvczesci
zamowienia, ktorej wykonanie powierzy podwykonawcom

5. Oswiadczamyze uwaamy sk za zwhzanych niniejsg oferta przez okres wskazany w specyfikaciji
istotnych warunkéw zamdowienia, tj. 30 dni od uptyteaminu na sktadanie ofert.

6. Oswiadczamy,ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamdavigeprojekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobgmijemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na warunkach w nim oldenych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajcedo.

7. Oferta Zawiera .........ccoiiiiiie i e ponumerowalyctron, w tym
SIEONY  NF e oferty & jawne, natomiast
SITONY  NF e e ofertyasniejawne*.

8. Zalacznikami do niniejszej ofertyas

*niepotrzebne skidi¢

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w
dokumencie uprawniagym do wysgipowania w
obrocie prawnym lub posiadajych
petnomocnictwo
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

(piecz¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie

Przystpujac do postpowania o udzielenia zamowienia publicznego na:

,=Ustuge kompleksowego utrzymania czysti i prawidtowego utrzymania stanu sanitarnego
oraz transportu wewnatrzszpitalnego w Szpitalu Praskim
p.w. Przemienienia Paskiego w Warszawie”

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w pepbwaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy zad?9 stycznia 2004r. Prawo zamowie
publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 @e)z dotycace:

1. posiadania uprawnike do wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i dwiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznynaz omsobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w
dokumencie uprawniagym do wysgipowania w
obrocie prawnym lub posiadajych
petnomocnictwo.
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

Oswiadczenie

Skfadajc ofere w postpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

~=Ustuge kompleksowego utrzymania czystxi i prawidtowego utrzymania stanu sanitarnego
oraz transportu wewnatrzszpitalnego w Szpitalu Praskim
p.w. Przemienienia Paskiego w Warszawie”

oswiadczamyze nie istnigg podstawy do wykluczenia nas z pgsiwania z powodu niespetnienia
warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawsviry Zamowié Publicznych.

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w
dokumencie uprawniagym do wysgpowania w
obrocie prawnym lub posiadajych
petnomocnictwo.
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Petna nazwa Wykonawcy:

Zatacznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ UStUG

Oswiadczam, ze moja firma zrealizowata w ggu ostatnich 3 lat zamowienia o charakterze i
ztozonagsci poréwnywalnej z zakresem przedmiotu zaméwienia.

Rodzaj Catkowita Czas realizacji Nazwa Wymagania
zamowienia wartosé Pocatek | Zakaczenie] Zamawiajcego | specjalne
1 2 3 4 5 6

UWAGA : Zal aczyé referencje!

Podpis(y) osoby (0s6b) wskazanych w dokumencie
uprawniagcym do wysgfpowania w obrocie prawnym
lub posiadagcych petnomocnictwo.

Zakacznik nr 6 do SIWZ
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(piecz¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie

Przystpujac do postpowania o udzielenia zamowienia publicznego na:

~=Ustuge kompleksowego utrzymania czystxi i prawidtowego utrzymania stanu sanitarnego
oraz transportu wewnatrzszpitalnego w Szpitalu Praskim
p.w. Przemienienia Paskiego w Warszawie”

oswiadczam, ze zamoOwienie d&de realizowal za pomac oso6b posiadagych odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia (jgeli ustawy naktadaj obowihzek posiadania takich uprawn)e a w
szczegOlnéci, ze pracownicy wykonugcy zamowienie posiadgjaktualne zéwiadczenia o
badaniach okresowych i aktualne dsiczki do celow sanitarno-epidemiologicznych, oraz s
obowiazkowo zaszczepieni przeciw WZW typu B i sprawnigigyfizycznie.

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w
dokumencie uprawniagym do wysgipowania w
obrocie prawnym lub posiadajych
petnomocnictwo.
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Zaktacznik nr 7 do SIWZ

Umowa nr .../2010 - PROJEKT
W dniu...-...-2010 r. w Warszawie poguaizy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Paskiego Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej w Warszawie, Al. Solidarndci 67, 03-401 Warszawa, zarejestrowanym wdzZte
Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII WidzGospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000142972, posiman Regon 012298823, NIP 113-13-35-374,

reprezentowanym przez
Pawta Obermeyera — Dyrektora Szpitala

zwanym dalej Zleceniodawe”,

a

........................................................ zsiedzib W ..........oooiie  (kod L)
Przy ul. ..o, , zarejestrowanw Sdzie Rejonowym dla ................. w
....................... , .... Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestidowego, pod numerem ............,
posiadagcym Regon: ............ccoeeneene CNIP: ,

reprezentowanym przez

zwanym dalej Zleceniobiorcy”

w wyniku rozstrzygnitego posfpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego (nr ZP-3B/09) zgodniprzzpisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamoéwig publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655zpe), zwanej dalej ,ustawPzp”,
zostata zawarta umowa 0 ngsijacej treci:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje realizacji kompleksowe spratanie wraz z
transportem wewmtrzszpitalnym w obiektach na terenie Szpitala pomiszczé w budynkach
Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Resskiego w Warszawie przy Al. Solidarnéci 67 w zakresie
okreslonym w Zahczniku nr 1, 1A oraz 1B do niniejszej umowy.

2. Prace zwjzane z realizagjprzedmiotu umowy, Zleceniobiorca wykona wiasnyitainsi i sSrodkami.

§2

1. Zleceniobiorca wyposg pracownikéw w jednolite ubrania oraz identyfikat@ nazw firmy
oraz imieniem i nazwiskiem pracownika.

2. Do spratania budynkow i utrzymania czystd Zleceniobiorca zatrudni wykwalifikowanych
pracownikdéw oraz wyznaczy statego koordynateveadczenia ustug.

3.  Zleceniobiorca zobowruje s, do wysokiego standardu wykonywanych prac gui@wych i
uwzgkdniania ewentualnych uwag zgtaszanych w tej sprgnaez upowznionych przedstawicieli
Zleceniodawcy.

4. Rozpoczcie ustugi nie mge powodowa zaburzé w ciagtosci utrzymania czystmi w szpitalu i
nie ma@e powodowéa nawet czasowego jej pogorszenia.

5. Zleceniobiorca zobowruje s¢ do wykonania prac dolacych przedmiotem umowy zgodnie z
aktualnym poziomem wiedzy i nalga starannécia, jak rownie: jestzobowhzany przestrzega
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obowigzujacych w Szpitalu instrukcji wewtrznych dot. pospowania z odpadami
szpitalnymi, bieliza szpitaly, dekontaminacji rozlanych ptynoéw zakech stanowgcymi
zahcznik nr 1C do umowy.

§3

1. Zleceniobiorca zapewnia wiassdeodki czyszczce, konserwuace, odkaajace do toalety, eczniki
papierowe sktadane w ,z" szare lub biate, pafetetowy szary banderolowany na twardej tulei
(waga min. 0,10 kg) , dezodoranty likwidcg przykre zapachy, plastikowe szczotki w pojentiika
do czyszczenia muszli klozetowych (w razie stwiers ich braku), a tak wiasny spra reczny i
mechaniczny oraz inny wymieniony w Zegniku nr 1 do umowy.

2. Technologie isrodki chemiczne stosowane przez Zleceniokidsgda biologicznie neutralne i
posiadé beda wymagane atesty upow@ajace do ich stosowania w Polsce orazdd
dostosowane do materiatéw z jakich wykonamp@wierzchnie czyszczone.

3. Zleceniodawca wska Zleceniobiorcy pomieszczenie, w ktérym Zlecemota kdzie mogh
skladowa nieztzdnesrodki i artykuty.

4.  Zleceniobiorca ponosi petrodpowiedzialné za szkody powstate w wyniku dziatanigb zaniedba
0s0b, ktérym powierzyt wykonanie czyriwookreslonych w 8 1 umowy, w tym sankcje naéme na
Zleceniodawe przez inspekcje sanitarne i inne $gave organy.

5.  Zleceniobiorca zobowrany jest do wypogania pracownikbw w jednolite ubiory robocze z
widocznymi i czytelnymi emblematami identyfikacyjny Brak identyfikatorow stanowibedzie
podstaw do usunicia pracownika z terenu szpitala.

6. Pracownicy Zleceniobiorcy zoboyziani & do zachowania czystego i schludnego agglosobistego
oraz posiadania aktualnych dmczek zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologicznggbdnie z
obowizujacymi w tym zakresie przepisami.

84
1. Wartas¢ wykonanej ustugi za caty okres obawywania umowy wynosi:

- netto......... z

(stownie:............... ),
- podatek VAT ........ zt

(stownie:............... ),
- brutto ........ zt

(stownie:............... ),

2. Miesieczna stawka brutto (ogotem) za wykonanie przedimiohowy obejmuje:
a) mieskczna stawka (bruttdjompleksowego utrzymania czystéci i prawidtowego stanu
sanitarnego w wysokdci:
netto: ........ z
(stownie: ............... ),
podatek VAT (........... %):...i.n. zt
(stownie: ............... ),
brutto: ...l zt
(stownie: .............. ).
b) mieskczna stawka (brutto) z&ransport wewnatrzszpitalny w obiektach na terenie
Szpitalaw wysokaci:
netto: ........ z
(stownie: ............... ),
podatek VAT (........... %):.inn. zt
(stownie: ............... ),
brutto: ... zt
(stownie: .............. ).
3. Rozliczenie wynagrodzeniathzie nasfpowato z dotu, w okresach miesknych.
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4. Naleznos¢ bedzie uregulowana przelewem z rachunku Zleceniodavecyachunek Zleceniobiorcy
wskazany w fakturze, w terminie 30 dni od @imenia prawidtowo wystawionej faktury do siedziby
Zamawiajcego.

5. Za dat zaptaty Strony przyjmdj dzieh zlozenia przez Zamawiggego dyspozycji obarenia
rachunku bankowego.

6. W przypadku zwioki w ptatriei, stosuje s odsetki w ustawowej wysoko.

§5
Zleceniodawca mie odsipi¢ od umowy bez obowzku ptacenia kary umownej w przypadku gdy:
1) wszczto w stosunku do Zleceniobiorcy pgsbwanie upadixiowe, likwidacyjne, uktadowe
lub egzekucyjne,
2) nastpita istotna zmiana okolicz§ol powodujcych,ze wykonanie umowy nie # w interesie
publicznym, czego nie moa bylo przewidzié w chwili zawarcia umowy, stosownie do
postanowié art. 145 ustawy - Prawo zamowipublicznych.

§6

1. Strony ustalajodpowiedzialné za niewykonanie lub nienalge wykonanie umowy w formie kar
umownych.

2. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy &amowrs:

1) w przypadku odgpienia przez Zleceniobiogc od umowy — w wysoki 10%
wynagrodzenia umownego brutto ;

2) w przypadku odgpienia od umowy przez Zleceniodawe przyczyn, za ktore ponosi
odpowiedzialné¢ Zleceniobiorca — w wysokoi 10% wynagrodzenia umownego brutto;

3) za kade stwierdzone protokotem uchybienie w wykonywapizedmiotu umowy i
obowiazkdw umownych w wysokai 0,5% miesicznego wynagrodzenia wymienionego w
§ 4 ust. 2 niniejszej umowy,

3. Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy &aimowry w przypadku odgpienia przez Zleceniodawc
od umowy z przyczyn, za ktére odpowiedzidlh@onosi Zleceniodawca— w wysakd 10%
wynagrodzenia umownego brutto

4. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowanipetniagcego w przypadku,
gdy suma kar umownych nie pokrywa powstatej szkody.

87
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta Na OKreS 0d ............couemesoeieeiiniinineannnaens
2. Strony mog rozwigza¢ umowe z zachowaniem dwumiegsiznego terminu wypowiedzenia.

3. Zleceniodawca me rozwhzat umowg bez wypowiedzenia w wyniku stwierdzenia przez
Zleceniodawe wigcej niz 5 uchybié w ciagu kwartatu.

§8

1. Do koordynacji wykonywanych ustug, kontaktow i graegywania uwag Zleceniobiorca wyznaczy
osole posiadajca kompetencje i wiedzw zakresie utrzymania higieny szpitalnej i zapghr@a
zakaeniom szpitalnym z mirkrednim wyksztatceniem medycznym.

2. Do kontroli dyscypliny i jakéci pracy pracownikédw Zleceniobiorcy wyznaczony adist
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§9

1. Zleceniobiorca fwiadcza, ze do wykonania umowy cbizie wywat tylko srodkow
zadeklarowanych przez Zleceniobigrc dopuszczonych dozycia u Zamawiajcego wedtug
wykazu zaakceptowanego przez EBueliarke Naczelm i Piekgniarke Epidemiologicza
Zamawiajcego. Wykaz stanowibedzie zahcznik do umowy.

2. Zleceniodawca ma prawo kontrolotyajakie srodki czystdci s3 uzywane do wykonania
przedmiotu umowy i wnioskowao ich zmiag w przypadku zastrzen co do jakéci lub sposobu
zastosowania.

§10

Wykonawca éwiadcza,ze jest ubezpieczony od odpowiedziagitiocywilnej na warté¢ nie mniejsza
niz 500.000 zt (péwiadczona za zgodté z oryginatem kserokopia polisy stanowiazainik nr 3 do
umowy).

§11

1. Odsypienie od umowy wymaga zachowania formy pisemngpordaniem uzasadnienia, pod
rygorem niewanosci.

W sprawach nieuregulowanych ninigjsamows stosuje si przepisy Kodeksu Cywilnego.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajormy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznaosci.

Wszelkie spory wynikte na tle niniejszej umowgdl rozstrzygaty wiéciwe sady.

Umowa zostata spagdzona w dwoch jednobrzatych egzemplarzach, po jednym dladej ze
Stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA
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