 
Katowice, dnia  12.11.2009 r.
 
Z A T W I E R D Z A M:

Lek. med. Włodzimierz Migacz – Dyrektor Naczelny

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


(podpis)
data zatwierdzenia: 12.11.2009
Szp. Leszcz./   ZP   /       87   /2009

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia ( SIWZ )
Informacje ogólne
Tryb zamówienia: przetarg nieograniczony o wartości szacunkowej powyżej 14.000 EURO      

Zamawiający:
Szpital im. Stanisława  Leszczyńskiego 

Adres Zamawiającego:
ul. Raciborska 26, 40 – 074 Katowice
Godziny pracy: od 7.00 – 16.00, od poniedziałku do piątku

Numer telefonu : 0-32 2515-231 do 4  - centrala

Numer faksu : 0-32 2514-533

Strona internetowa Szpitala: www.szpital.net.pl

Nr konta bankowego: 

Bank Ochrony Środowiska S.A. O/Katowice 66 15401128 2001704370790001 
NIP: 634-22-99-376

Niniejsza SIWZ została sporządzona na 50 ponumerowanych stronach w tym:

1. specyfikacja zasadnicza - ilość stron - 11  

2. załączniki w tym:

Załącznik nr 1 –Zakres wykonywanych czynności i odpowiedzialności – ilość stron – 3 
Załącznik nr 2 – Procedury zamawiającego dot. prac dezynfekcyjnych i czystościowych –

                           ilość stron – 11 
Załącznik nr 3 – Formularz oferty – ilość stron - 1 

Załącznik nr 4 – Oświadczenie – ilość stron - 1 

Załącznik nr 5 – Projekt umowy wraz z załącznikami – ilość stron – 22
Załącznik nr 6 – Oświadczenie  o podwykonawcach  - ilość stron – 1 

Podstawa prawna
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych Dz. U. z 2007r. Nr 223 poz.1655 ze zmianami.
Przedmiot  zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest kompleksowe utrzymanie czystości i wykonanie dezynfekcji           w obiektach Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach - Zakładzie Radioterapii przy ul. Raciborskiej 27 i budynku poradni  przy ul. Raciborskiej 28.
Opis przedmiotu zamówienia

1. Dotyczący obiektu – Zakładu Radioterapii -

a. Wykonanie wymaganych prac dezynfekcyjnych i czystościowych wraz z czyszczeniem okien i wykładzin podłogowych, we wszystkich pomieszczeniach oraz poziomych i pionowych ciągach  komunikacyjnych 

b. Zapewnienie w sposób ciągły, w toaletach i punktach mycia rąk: środków higieny i środków zapachowych.  

c. Pielęgnacja zieleni przed zakładem oraz prace porządkowo - czystościowe na przyległym terenie utwardzonym. 

d. Wyczyszczenie elewacji frontowej budynku, od ul. Raciborskiej – ( elewacja ostatni raz była malowana w lipcu  2005  roku ).  

2. Dotyczący obiektu –budynku poradni -

a. Wykonanie wymaganych prac dezynfekcyjnych i czystościowych wraz z czyszczeniem okien i wykładzin podłogowych, we wszystkich pomieszczeniach oraz poziomych i pionowych    ciągach komunikacyjnych.

b. Zapewnienie w sposób ciągły w toaletach i punktach mycia rąk: środków higieny i środków zapachowych.
c. Pielęgnacja zieleni wokół budynku oraz prace porządkowo - czystościowe na przyległym terenie utwardzonym. 

3. Szczegółowy zakres i częstotliwość wykonywanych czynności, wymiar powierzchni oraz  odpowiedzialności Wykonawcy  zawiera Załącznik Nr 1 do SIWZ.

CPV  

        90900000-6   usługi w zakresie sprzątania i odkażania

        33760000-5   papier toaletowy, chusteczki higieniczne, ręczniki do rąk i serwety

        24955000-3   chemiczne preparaty toaletowe

        45452000-0   zewnętrzne czyszczenie budynków

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Zamawiający dopuszcza możliwość udzielenia zamówienia uzupełniającego w okresie 3 lat od udzielenia zamówienia podstawowego, który jest przedmiotem tego postępowania,           w myśl art. 67 ust.1 pkt. 6 ustawy -  Prawo zamówień publicznych.

Termin realizacji zamówienia 

 przez 24 miesiące od daty zawarcia umowy. 
Wymagania od Wykonawców
1. O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

a)  spełniają warunki zawarte w art. 22 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj.:                               -   posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  przepisy    prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
 - posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym                   i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie       innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych                             do  wykonania zamówienia; 
   - znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

b)  nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ( art.24     ustawy Prawo zamówień publicznych ); 

c) posiadają ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie wykonywanych usług, obejmujące niewykonanie lub nienależyte wykonanie usługi na kwotę co najmniej 200.000,00 zł;

d) zapoznali się z obiektami Zamawiającego i jego właściwościami - potwierdzone notatką Zamawiającego i stosownym oświadczeniem Wykonawcy.

2. Wykonawca będzie zobowiązany wykonać powierzone prace:
a)   zgodnie z obowiązującymi przepisami,

b) zgodnie z zasadami sanitarno – epidemiologicznymi i wewnętrznymi procedurami
    Zamawiającego dot. prac dezynfekcyjnych i czystościowych – Załącznik Nr 2 do  SIWZ,
c)   z zachowaniem przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy, 

d)  w czynnych obiektach szpitala, w sposób umożliwiający ich funkcjonowanie,

e) przy użyciu własnego sprzętu i własnych środków czystości oraz dostarczonych przez Zamawiającego środków do dezynfekcji. 

Wadium
      1.  Oferta przetargowa musi być zabezpieczona wadium w wysokości: 10.000,00 zł
      2. Wadium może być wnoszone w następujących formach:

· Pieniądzu.

· Poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

· Gwarancjach bankowych.

· Gwarancjach ubezpieczeniowych.

· Poręczeniach o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. 2007  Nr 42, poz. 275, z późn. zm.) udzielanych przez Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości.

Zamawiający dopuszcza wniesienie wadium tylko w formach obligatoryjnych. Wszystkie złożone formy wadium nie mogą ograniczać praw Zamawiającego do jego realizacji. 

Nie wniesienie wadium będzie skutkowało wykluczeniem Wykonawcy z postępowania. Oferta Wykonawcy wykluczonego podlega odrzuceniu.
3. Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić na konto Zamawiającego: Bank Ochrony Środowiska S.A. O/Katowice 66 15401128 2001704370790001 

4. W przypadku wadium wniesionego w pieniądzu, zwrot nastąpi przelewem na rachunek bankowy wskazany na piśmie przez Wykonawcę, a wniesionego w innej formie –   w kasie Zamawiającego.
5. Wadium wniesione w pieniądzu zostanie zwrócone wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy                 na rachunek Wykonawcy.
6. Zamawiający niezwłocznie zwróci wadium, jeżeli:

· upłynął termin związania ofertą,

· zawarto umowę i wniesiono zabezpieczenia należytego wykonania umowy,

· Zamawiający unieważnił postępowanie, a protesty zostały ostatecznie rozstrzygnięte lub upłynął termin do ich wnoszenia.
7. Z zastrzeżeniem art. 46 ust. 4a ustawy Pzp, Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium na wniosek Wykonawcy:

· który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.

· który został wykluczony z postępowania,

· którego oferta została odrzucona,

8. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawców, którym zwrócono wadium na podstawie art. 46 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy Pzp, jeżeli w wyniku ostatecznego rozstrzygnięcia protestu unieważniono czynność wykluczenia Wykonawcy lub odrzucenia oferty. Wykonawcy wnoszą wadium w terminie określonym przez Zamawiającego. 

9. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:

· odmówi podpisania umowy na warunkach określonych w ofercie,

· nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy,

· zawarcie umowy stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

10. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi  na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3  ustawy Pzp, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1 w/w ustawy lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z przyczyn nieleżących po jego stronie. 
Sposób przygotowania oferty

1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pisemnie na papierze, przy użyciu nośnika pisma nieulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów. Zamawiający nie dopuszcza składania oferty lub jej części w innym języku. Wszelkie dokumenty i oświadczenia w językach obcych należy załączyć przetłumaczone na język polski poświadczone przez Wykonawcę. Podczas oceny Zamawiający będzie opierał się na tekście przetłumaczonym, w przypadku braku tłumaczenia pism obcojęzycznych Zamawiający odrzuci ofertę zgodnie z art. 89, ust. 1 w związku z art. 9, ust. 2 ustawy Pzp.
2. Oferta powinna być napisana pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym w sposób czytelny.

3. Niedopuszczalne są modyfikacje/ zmiany, które zmieniłyby treść SIWZ.

4. Wszystkie dokonane zmiany /również przy użyciu korektora/ muszą być parafowane              i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki muszą być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela uprawnionego do reprezentowania, zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, należy do oferty dołączyć dokument potwierdzający uprawnienia składającego ofertę. 

6. Zamawiający wymaga, aby składana oferta była spięta w sposób zapobiegający jej               dekompletacji  /np. w skoroszycie, spięta wąsami, zbindowana itp./ PROSIMY NIE STOSOWAC SPINACZY ORAZ ZSZYWEK.

7. Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i przedłożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania oferty lub niedostarczenia jej w wymaganym terminie.
Informacje dotyczące warunków składania ofert
· Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

· Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji. 

· Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

Sposób porozumiewania się:

· Wszelkie pisma związane z postępowaniem powinny być kierowane wyłącznie na adres:

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego

ul. Raciborska 26

40 – 074 Katowice

Kancelaria Dyrektora Naczelnego

· Jakiekolwiek inne zaadresowanie może wpłynąć na skierowanie pisma do niewłaściwej komórki organizacyjnej, co może spowodować nie zachowanie ustawowych terminów z winy wnoszącego.

· W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie lub faksem.

· Treść zapytań /bez wskazywania źródła/ i udzielone odpowiedzi Zamawiający zamieści na stronie internetowej Szpitala, a także prześle wszystkim Wykonawcom, którym na ich wniosek  przesłano  SIWZ.

· Zamawiający nie dopuszcza możliwości porozumiewania się z Wykonawcami drogą elektroniczną.

Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest:
Mgr Marzena  Ciastek  Z-ca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa i Epidemiologii.
Telefon:  032/ 2515-231 do 4, wew. 240
Fax:        0.32/ 2514 – 533
Termin związania ofertą
1. Wykonawca jest związany ofertą nie dłużej niż 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz           z upływem terminu składania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz , co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawcy o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu   o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

3. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium   na przedłużony okres związania ofertą.
Zawartość oferty
1.  Oferta musi zawierać:

a) Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy- Formularz oferty stanowiący - Załącznik Nr 3 do SIWZ, zawierający:
- oferowaną cenę netto i brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia - 1 miesiąc oraz cenę netto i brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia przez okres trwania umowy, wyrażone w złotych polskich, liczbami, a także słownie – dotyczy tylko ceny brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia przez cały okres trwania umowy;
- pisemne oświadczenia Wykonawcy, że:

   • zapoznał się ze SIWZ i nie wnosi uwag co do jej treści oraz, że posiada zdolność do
     realizacji  zadania,

   • termin płatności wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT, przez zamawiającego,
   • zapoznał się z obiektami szpitala i ich specyfiką,
   • jest gotowy w dniu podpisania umowy wnieść zabezpieczenie należytego wykonania
     umowy w wysokości  10%   wartości umowy w formie: ...............................................,

   • gwarantuje niezmienność cen przez cały czas trwania umowy;
b) Podpisane oświadczenie Wykonawcy, że spełnia warunki zawarte w art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych z późn.zm. i nie podlega wykluczeniu                  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 tej ustawy – Załącznik Nr 4 do SIWZ– treść oświadczenia;
c) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

d) Podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy projekt umowy – Załącznik Nr 5 do SIWZ;
e) Wykaz wykonanych usług sprzątania w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania

i odbiorców oraz załączenie dokumentów potwierdzających, że te usługi zostały wykonane należycie. Zamawiający uzna warunek za spełniony, gdy Wykonawca wykaże co najmniej           2 dokumenty potwierdzające wykonanie usługi  sprzątania  w obiektach użyteczności publicznej;

f) Kserokopię polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na kwotę nie mniejszą niż 200.000,00 zł;
g) Potwierdzenie wniesienia wadium.

h) Zamawiający dopuszcza, aby Wykonawca powierzył wykonanie części zamówienia podwykonawcom. Uwaga ! Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, oraz podać wykaz podwykonawców – wg Załącznika Nr 6 do SIWZ.
2. Każdy wymagany przez Zamawiającego załącznik do SIWZ musi być opatrzony                pieczątką zawierającą nazwę, adres siedziby  Wykonawcy oraz podpisem i pieczątką osoby uprawnionej do reprezentowania  Wykonawcy.

3. Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentów wymaganych wyżej wymienionych muszą być poświadczone podpisem i pieczęcią za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.

4. W przypadku woli Wykonawcy, aby część jego oferty nie została ujawniona innym uczestnikom postępowania, Wykonawca powinien ją oznaczyć w sposób nie budzący wątpliwości, iż stanowi ona zastrzeżoną tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji tj. opatrzyć napisem ją napisem: „ Tajemnica przedsiębiorstwa - nie udostępniać innym uczestnikom postępowania” . 

Sposób składania ofert
Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Oferta powinna być umieszczona w dwóch zamkniętych kopertach oznakowanych               w sposób następujący:
A) koperta zewnętrzna


<Szpital im.St.Leszczyńskiego >
oferta w <przetarg nieograniczony >

na < Kompleksowe utrzymanie czystości i wykonanie dezynfekcji w obiektach Szpitala       im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach: Zakładzie Radioterapii, przy                        ul. Raciborskiej 27 i budynku poradni  przy ul. Raciborskiej 28  >

nie otwierać przed < 23.11.2009 r. godz. 11.00 >
B) koperta wewnętrzna

<NAZWA OFERENTA I JEGO ADRES >


<Szpital im.St.Leszczyńskiego, ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice >


oferta w <przetarg nieograniczony >

na < Kompleksowe utrzymanie czystości i wykonanie dezynfekcji w obiektach Szpitala       im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach: Zakładzie Radioterapii, przy                        ul. Raciborskiej 27 i budynku poradni  przy ul. Raciborskiej 28    >
Miejsce i termin składania ofert
1.  Oferty można składać w następującym miejscu:


nazwa instytucji:  Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego

miejscowość:  Katowice     kod:  40-074

ulica:   Raciborska    numer domu:   26    numer pokoju:  Kancelaria
 
w terminie do dnia 23.11.2009 r. do godziny 10:00.

2.  Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert
1.  Oferty zostaną otwarte w następującym miejscu:


nazwa instytucji:  Zakład Radioterapii Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego


miejscowość: Katowice      kod:  40-074


ulica:  Raciborska     numer domu:  27     numer pokoju: Sala Konferencyjna 

 
w dniu 23.11.2009  r. o godz. 11:00.

2.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy protokół z sesji otwarcia ofert na jego pisemny wniosek.

3.  Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli:

        a)   jest  niezgodna z ustawą,

        b)   jej  treść nie odpowiada treści SIWZ, z zastrzeżeniem art.87 ust.2 pkt.3 ustawy pzp, 

        c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów                                 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

        d)   zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, 

        e) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu                                   o udzielenie zamówienia lub nie zaproszonego do składania ofert,
         f)  zawiera błędy w obliczeniu ceny, 

         g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodził się                               na  poprawienie omyłki, o której mowa w art.87 ust.2 pkt.3;
        h)  jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.
Wycofanie oferty lub jej zmiany

1.  Wykonawca może wprowadzać zmiany, poprawki i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian przed upływem terminu składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych wymagań, jak składana oferta tj. w dwóch kopertach (wewnętrznej i zewnętrznej) odpowiednio oznakowanych dodatkowo dopiskiem „ZMIANA”.

2.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (według takich samych zasad, jak wprowadzenie zmian i poprawek) z napisem na zewnętrznej kopercie „WYCOFANIE”.

3.  Koperty oznaczone napisem „WYCOFANIE” będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami, koperty wewnętrzne ofert wycofanych nie będą otwierane.

4.  Koperty oznaczone dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian zostaną dołączone do oferty.
Sposób obliczania ceny oferty

Oferta musi zawierać ostateczną cenę brutto na zaoferowany przedmiot zamówienia i musi obejmować wszystkie koszty związane z realizacją umowy z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług) oraz ewentualnych upustów i rabatów.

Cena musi być podana w złotych polskich cyfrą i słownie.

Ocena ofert 
1.  Oceny ofert będzie dokonywała komisja.
2.  Zamawiający może żądać udzielania przez wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. Zamawiający poprawia oczywiste omyłki pisarskie i rachunkowe                       z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek oraz inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze SIWZ, niepowodujące  istotnych zmian w treści oferty.

Zamawiający niezwłocznie zawiadamia o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 
3. W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki, komisja dokona oceny ofert na podstawie następującego kryterium:

	l.p.
	Opis kryterium oceny
	Znaczenie

	1.
	 Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia przez okres  trwania umowy 
	100%


 4.  Sposób obliczania wartości punktowej kryterium jest następujący:
Wartość punktowa /kryterium/ jest wyliczona wg wzoru:








cena minimalna

wartość punktowa kryterium = waga kryterium x ................................ x 100








cena oferowana

gdzie:  cena minimalna to najniższa cena spośród oferowanych cen przez Wykonawców, którzy

           złożyli ważne oferty w postępowaniu,

           cena oferowana to cena wzięta z badanej oferty,

           wartość punktowa kryterium to ocena końcowa oferty.

Ocena końcowa oferty:

1.   Jest to ilość punktów uzyskanych za kryterium wymienione w pkt. 4

2. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim       wymaganiom określonym w SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu                  o  podane kryterium wyboru.

Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
1. O wyborze oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty podając nazwę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom.

2. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 7 dni. Jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia zostanie złożona tylko jedna oferta, Zamawiający może zawrzeć umowę przed upływem powyższego terminu. 
Warunki umowy
Umowa o wykonanie zamówienia zostanie zawarta stosownie do przedstawionych warunków - Projekt Umowy – Załącznik Nr 5 do SIWZ -stanowiącego integralną część SIWZ.

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

1. Zamawiający będzie żądać od wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10% wartości umowy.
2.  Zabezpieczenie należytego wykonania umowy może być wniesione według wyboru wykonawcy w jednej lub w kilku następujących formach: 

- pieniądzu, 

- poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym;

- gwarancjach bankowych, 

- gwarancjach ubezpieczeniowych,  

- poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości ( Dz. U. z 2007r. Nr 42 poz. 275 ) 

3.  Zabezpieczenie zostanie zwrócone na zasadach określonych w art. 151 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych.  

Środki Ochrony Prawnej
Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów określonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, z późniejszymi zmianami), przepisów wykonawczych do tej ustawy, jak też w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, przysługują środki ochrony prawnej na zasadach określonych w DZIALE VI wymienionej ustawy. 
Dodatkowe informacje

1. Rozliczenie pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym będą dokonywane w PLN.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą SIWZ mają zastosowanie przepisy Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

3. Oferty, opinie, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane przez Zamawiającego i Wykonawców oraz umowa w sprawie zamówienia publicznego stanowią załączniki do protokołu postępowania.

4. Protokół wraz z załącznikami jest jawny po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub po unieważnieniu postępowania.

5. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia.

6. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca zastrzegł w ofercie, że nie mogą one być udostępniane.

7. Ujawnianie treści protokołu wraz załącznikami odbywać się będzie wg poniższych zasad:

a) Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku przez Wykonawcę,

b) Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów i informacji,

c) Zamawiający wyznacza członka komisji, w którego obecności dokonana zostanie czynność przeglądania.

Zamawiający nie zamierza

1. zawierać umowy ramowej,
2. ustanawiać dynamicznego systemu zakupów,
3. zastosować aukcji elektronicznej przy wyborze najkorzystniejszej oferty.
Zamawiający nie przewiduje
zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do
1. zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych o której mowa w art. 12a ustawy - Pzp. W przypadku dokonania zmiany w ogłoszeniu, Zamawiający – o ile zajdzie taka konieczność – przedłuży termin składania ofert o czas niezbędny do wprowadzenia zmian w ofertach.

2. zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia z zachowaniem wymogów 
o których mowa w art. 38 ust. 4 – 6 ustawy – Pzp. Zamawiający niezwłocznie przekaże dokonaną zmianę wszystkim Wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz umieści ją na stronie internetowej.

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia jest dostępna na stronie internetowej Zamawiającego: www.szpital.net.pl

Na wniosek Wykonawcy SIWZ zostanie wysłana za zaliczeniem pocztowym (koszt 10 zł brutto)
Załącznik Nr1 do SIWZ

ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚĆI 

A . Określenie pracy

[ odpowiednio wg opisu przedmiotu zamówienia, dla danego adresu obiektu ]
	 I.    Wykonanie wymaganych prac dezynfekcyjnych i czystościowych wraz z czyszczeniem okien i wykładzin podłogowych, we wszystkich pomieszczeniach oraz poziomych i pionowych ciągach komunikacyjnych:




1. Czynności wykonywane codziennie i wg potrzeb:

 - opróżnianie, dezynfekcja i  mycie koszy i kubłów z odpadami, transport odpadów komunalnych do  kontenerów, postępowanie z odpadami medycznymi zgodnie                z procedurą, zakładanie worków foliowych do pojemników na odpady komunalne                i medyczne

 - mycie,  ścieranie kurzu z małych, niskich powierzchni  (mebli, biurek, regałów,
 szafek, sprzętu, parapetów, gzymsów, murków, telefonów, klamek, wyłączników
 oświetlenia i pozostałych przedmiotów wiszących i stojących stanowiących
 wyposażenie tych  pomieszczeń) 
       - dezynfekcja i mycie kozetek lekarskich, przewijaków i wag dla niemowląt, ssaków
       - zamiatanie oraz mycie podłóg w pomieszczeniach  i na korytarzach, utrzymanie          połysku podłóg, odkurzanie wykładzin, 

             - mycie środkami czyszcząco – dezynfekcyjnymi: umywalek, zlewów, kabin                            prysznicowych, muszli klozetowych, pisuarów, glazury kafelkowej, baterii
             kranowych,              
             - mycie drzwi wewnętrznych oszklonych i  drewnianych,

             - mycie schodów i spoczników,

             - mycie środkami czyszcząco – dezynfekcyjnymi krzeseł w poczekalni,

             - uzupełnianie pojemników na: mydło, środki dezynfekcyjne do rąk, ręczniki, papier                              toaletowy,
              - naświetlanie posiadaną przez Zamawiającego lampą bakteriobójczą wskazanych                 pomieszczeń i sprzętów
              - dezynfekcja i mycie sprzętu używanego do sprzątania

              - transport sprzętu z magazynu

              - podlewanie roślin w obiektach szpitala,

2. Czynności wykonywane 1x  w tygodniu i wg potrzeb:

 - pastowanie i polerowanie podłóg ( hol, korytarze, klatki schodowe) dzień

   pastowania – piątek,[ praca poza godzinami przyjmowania pacjentów],

             - ścieranie kurzu wilgotną ściereczką na meblach na innych przedmiotach : szafach,                               szafkach, wieszakach stojących, przedmiotach wiszących,

             - omiatanie ścian z kurzu, 

             - dezynfekcja i mycie lamperii, kafelek w pokojach zabiegowych,

  - mycie kaloryferów,

             - mycie oświetlenia górnego, kloszy, kratek wentylacyjnych,

             - mycie drzwi wejściowych do obiektu, 

             - mycie wind.
       3.  Czynności wykonywane 1x w miesiącu i wg potrzeb: 

             - mycie wewnętrznych powierzchni szafek służących do przechowywania sprzętu,
 - mycie lodówek,
             - mycie lamperii i balustrad na klatkach schodowych, usuwanie pajęczyn,

             - mycie okien we wszystkich pomieszczeniach, łącznie z karniszami i żaluzjami,

             - mycie obudowy oświetlenia górnego,            

             - mycie balkonów, tarasów i barierek balkonowych. 

	II. Zapewnienie w sposób ciągły, w toaletach i punktach mycia rąk: środków higieny               i środków zapachowych. 




1. Zapewnienie w punktach mycia rąk: mydła w płynie, ręczników papierowych

2. Zapewnienie w toaletach: mydła w płynie, ręczników papierowych, papieru toaletowego, środków zapachowych.

	III.  Czynności wykonywane na terenach przyległych do obiektów szpitala:




1. Pielęgnacja zieleni oraz  prace porządkowo - czystościowe na przyległym terenie utwardzonym.

2. W okresie letnim – zamiatanie, koszenie traw, opróżnianie koszy na odpadki,

3. W okresie zimowym – odśnieżanie, zamiatanie, opróżnianie koszy na odpadki.

	IV.  Wyczyszczenie elewacji budynku:


1. Raz w roku wyczyszczenie elewacji frontowej budynku Zakład Radioterapii, od ul. Raciborskiej.
B. Określenie czasu wykonywania pracy:

   1. Zakład Radioterapii, przy ul. Raciborskiej 27 pracuje w godzinach od 6.00 do 22.00.       Generalnie zakłada się wykonywanie prac porządkowych poza godzinami pracy Zakładu.       Dopuszcza się sprzątanie bieżące w trakcie pracy Zakładu, pod warunkiem  niekolidowania prac porządkowych z czynnościami służbowymi pracowników Zakładu. Zachodzi również możliwość obowiązku sprzątania w soboty i niedziele, w przypadkach pracy Zakładu             w te dni. O takiej potrzebie Wykonawca będzie powiadamiany z 1- dniowym wyprzedzeniem.

    2. Poradnie, administracja, przy ul. Raciborskiej 28 pracują w godzinach od 7.00 do 19.00. Generalnie zakłada się wykonywanie prac porządkowych poza godzinami pracy.   Dopuszcza się sprzątanie bieżące w trakcie pracy , pod warunkiem niekolidowania prac porządkowych z czynnościami służbowymi pracowników szpitala.

C. Zakres odpowiedzialności:

Wykonawca ponosi odpowiedzialność za:

1. Utrzymanie czystości i prawidłowe przeprowadzenie procesu dezynfekcji zgodnie             z dostarczonymi przez Zamawiającego procedurami – załącznik nr 2 do SIWZ, w pomieszczeniach szpitala oraz   na terenach zewnętrznych, objętych usługą.
2. Zabezpieczenie przed osobami niepożądanymi sprzątanych pomieszczeń, w trakcie wykonywania usługi.

3. Zakręcanie zaworów z wodą ciepłą i zimną oraz zamykanie okien, wyłączenie urządzeń elektrycznych.

4. Pobranie i oddanie kluczy do pomieszczeń i obiektów sprzątanych.

D. Wymiar powierzchni

	ZAKŁAD    RADIOTERAPII



	1.
	POWIERZCHNIA   ogółem:      1.382  m2

[ w tym: 250  m2 powierzchni  poziomej i  647  m2  powierzchni  pionowej – dot. 6 pomieszczeń  zabiegowych ]

	2.
	POWIERZCHNIA   przeszkleń:

okien 130 m2,   

świetlików  27 m2, 

   drzwi wejściowych i okien elewacyjnych  59 m2 

[ w tym:  33 m2 do wysokości  7 m,  16 m2 do wysokości  10 m ],

	3.
	TOALETY:  10

	4.
	POWIERZCHNIA „zielona”:  600 m2, 

	5.
	TEREN  utwardzony:  620 m2,

	6.
	ELEWACJA : 72  m2   ( południowa;  bez powierzchni okien i drzwi wejściowych )

	BUDYNEK    PORADNII

	1.
	POWIERZCHNIA   ogółem:      630  m2

[ w tym:  37,5 m2  powierzchni  poziomej i  98 m2  powierzchni  pionowej – dot.  2
pomieszczeń  zabiegowych ]

	 2.


	POWIERZCHNIA   przeszkleń:

   okien 86 m2,  

   drzwi wejściowych, wewnętrznych i okien wózkowni  33 m2

   [ w tym: 20  m2  do wysokości  3,2 m ],

   okienek do pomieszczeń rejestracji  2,8  m2

	3.
	   TOALETY :  7

	4.
	   POWIERZCHNIA „zielona”:  20 m2,

	 5.
	   TEREN  utwardzony:  400 m2,


Załącznik Nr 2  do  SIWZ

PROCEDURY  ZAMAWIAJĄCEGO  DOT.  PRAC  DEZYNFEKCYJNYCH  I  CZYSTOŚCIOWYCH    -   [  A,  B,  C  ]
A.
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	Dokumenty sanitarno-epidemiologiczne
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	Procedura sprzątania powierzchni szpitalnych


	Wyd. 1
	

	
	
	Autor: M.C


1. Sprzątanie powierzchni w poszczególnych komórkach organizacyjnych odbywa się wg  ”Planu higieny powierzchni szpitalnych”, wg kolejności wpisanej do planu – Załącznik nr 1

2. Plan  dla Oddziałów oraz Poradni przygotowują Pielęgniarki/Położne Koordynujące.

3. Plany  dla  Pracowni funkcjonujących w Szpitalu przygotowują wyznaczone pielęgniarki (zatrudnione w danej pracowni) , pod nadzorem Pielęgniarki Koordynującej Zespołem.

4. Plany dla pozostałych komórek organizacyjnych przygotowuje Pielęgniarka Koordynująca Zespołem nr 1 i nr 2

5. Preparaty dezynfekcyjne stosowane przy sprzątaniu muszą znajdować się na:

    „ Szpitalnej liście preparatów dezynfekcyjnych” -  EP/Szp/D/ 6 

     zatwierdzonej przez Z-cę Dyrektora ds Pielęgniarstwa i Epidemiologii.

      6.  Na podstawie „ Szpitalnej listy preparatów dezynfekcyjnych” -  EP/Szp/D/ 6

           osoba odpowiedzialna za przygotowanie planu higieny, sporządza:

         „Miejscową listę preparatów dezynfekcyjnych” wg Załącznika nr 2

     7. Wykonanie sprzątania potwierdza podpisem w „Karcie wykonania sprzątania”, osoba 

         odpowiedzialna za dany obszar – wg Załącznika nr 3

         Na koniec miesiąca kartę zatwierdza osoba, która przygotowała plan higieny

8.  Sprzątanie powierzchni  odbywa się wg następujących zasad: 

Zasada 1

      Przed przystąpieniem do sprzątania należy zdjąć wszelkie ozdoby z rąk

      Ręce umyć  i zdezynfekować -wg instrukcji EP/Szp/U/1
      Ubrać dzież ochronną.

Zasada 2

Rękawice ochronne należy bezwzględnie zmienić w następujących sytuacjach:

- po zakończeniu pracy

- przed rozpoczęciem dezynfekcji wózka sprzątającego

- po zakończeniu inaktywacji zanieczyszczeń miejscowych

- po zakończeniu dezynfekcji toalety

     Zasada 3

Mycie lub dezynfekcję  poszczególnych fragmentów pomieszczeń należy zacząć od fragmentów najwyżej położonych lub od tych, które uważane są za najczystsze, a kończyć na najniżej położonych, poruszając się cały czas w jednym, kierunku – np. zgodnie z ruchem wskazówek zegara.

Ostatnią powierzchnią sprzątaną w pomieszczeniu jest podłoga.

Zasada 4

      Do sprzątania sprzętów używa się wydzielonych  ściereczek.

      Ściereczki należy pogrupować np. wg koloru, wielkości, kształtu.

      W przypadku wykorzystania kolorowych ściereczek, kolory  przypisane są następująco:

I grupa - niebieski

II grupa – żółty

III grupa - różowy
 Pogrupowane ściereczki używa się następująco:


- I grupa : do mebli i sprzętów znajdujących się we wszystkich pomieszczeniach 

              z wyjątkiem łazienek i sanitariatów

           - II grupa: do łazienek i sanitariatów, przecieranie wszystkich powierzchni i sprzętów, 

             z wyjątkiem deski sedesowej, muszli klozetowej i pisuaru.


- III grupa: do deski sedesowej, muszli klozetowej i pisuaru.

Do sprzątania podłóg używa się wydzielonych ścierek, nakładek na mopy, opisanych wg obszarów, w których są używane.

Zasada 5

Ściereczki oraz nakładki na mopa zmienia się przy przejściu z jednego pomieszczenia do drugiego

Zasada 6

Mycie lub dezynfekcję  pomieszczeń należy rozpocząć od pomieszczeń klasyfikowanych jako „najczystsze”, kończąc na pomieszczeniach „najbrudniejszych”

Zasada 7

Toalety i sanitariaty  dezynfekowane  są zawsze jako ostatnie.

Zasada 8

Pojemniki używane do sprzątania muszą być podzielone wg obszaru i przeznaczenia

Zasada 9

Podczas mycia lub dezynfekcji wózek sprzątający nie może być wprowadzany na salę chorych

Zasada 10

Powierzchnie  myjemy codziennie i okresowo je dezynfekujemy, za wyjątkiem tzw. „punktów krytycznych”,  które dezynfekujemy codziennie:

- pomieszczenia, w których wykonywane są zabiegi inwazyjne,

- „strefy dotykowe” drzwi, należące do pomieszczeń, gdzie przebywają pacjenci z

   chorobami zakaźnymi

- wszystkie „strefy dotykowe” występujące w toaletach

- tzw „brudownik”

- miejsca składowania odpadów medycznych

- strefa „brudna” sterylizatorni

- toalety i łazienki 

Zasada 11

Codziennie należy myć / dezynfekować tzw. „strefy dotykowe” tj. klamki, uchwyty, wraz z ok. 20 centymetrowym obszarem wokół.

Zasada 12

Umywalki, zlewy, wanienki,   myjemy / dezynfekujemy wraz z tzw. „strefą spryskową”  - tj. fragmentem glazury  znajdującej się bezpośrednio nad oraz obok urządzenia sanitarnego.

Zasada 13

      Przed przystąpieniem do dezynfekcji muszli klozetowej lub pisuaru należy spuścić wodę.

Zasada 14

Podczas mycia lub dezynfekcji podłóg ścierka lub nakładka na mopa powinna przez cały czas płasko przylegać do mytej powierzchni. Oderwanie ścierki,  nakładki od podłogi następuje gdy jest ona na tyle brudna, że nadaje się już do wypłukania w wiadrze.

Ścierką/Mopem wykonujemy ruchy „ósemkowe”, przesuwając się tyłem w stronę wózka (wyjścia)

W przypadku używania zestawu sprzątającego, na wózku w wiadrze czerwonym, znajduje się sama woda, a wiadrze niebieskim roztwór preparatu myjącego.

Aby wypłukać nakładkę należy podnieść ją z posadzki i  włożyć do czerwonego wiadra.

Po wstępnym wypłukaniu i wyciśnięciu w wyciskarce, nakładkę należy umieścić w wiadrze niebieskim, celem nasączenia płynem myjącym.

Usunąć nadmiar płynu w wyciskarce.

Po wykonaniu powyższych czynności można myć / dezynfekować dalsze części podłogi.

Zasada 15

      Każdorazowo po zakończeniu pracy należy wymyć i zdezynfekować wszystkie

      elementy wiadra i wózka  sprzątającego. 

      Możemy użyć tego samego rodzaju preparatu, którym dezynfekuje się pomieszczenia

      oddziału 

      Używamy nowej ściereczki z grupy II

      Po wyczyszczeniu elementy wiadra/wózka wypłukać i osuszyć.      

Zasada 16

Do dezynfekcji powierzchni trudnodostępnych można używać preparatów w

 spryskiwaczu z wyjątkiem powierzchni  skażonej prątkami gruźlicy 

Zasada 17

Nie dopuszcza się mieszania ze sobą różnych rodzajów preparatów dezynfekcyjnych,

 ani preparatów myjących z dezynfekcyjnymi

Przed każdą zmianą preparatu dezynfekcyjnego oraz po zastosowaniu preparatu myjącego

 należy dokładnie spłukać daną powierzchnię.

Zasada 18

Po każdym dniu pracy ściereczki  oraz nakładki na mopa należy oddać do prania.

Zasada 19

Po zakończonej pracy jednorazową odzież ochronną umieszczamy w pojemniku z materiałem medycznym przeznaczonym do utylizacji.

Zasada 20

      Po zakończonej pracy należy umyć dokładnie ręce oraz zdezynfekować je preparatem 

      dezynfekcyjnym do rąk

Zatwierdziła:
Z-ca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa i Epidemiologii

MIEJSCOWA LISTA PREPARATÓW DEZYNFEKCYJNYCH

Załącznik nr 2- do procedury EP/Szp/H/9

KOMÓRKA ORGANIZACYJNA.........

DATA  POWSTANIA LISTY........

WYDANIE NR..........

Preparaty przeznaczone do dezynfekcji powierzchni
	Obszar
	Nazwa preparatu
	Stężenie
	Czas działania
	Zakres biobójczy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Preparaty przeznaczone do dezynfekcji narzędzi

	Rodzaj narzędzi
	Nazwa preparatu
	Stężenie
	Czas działania
	Zakres biobójczy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Preparaty przeznaczone do dezynfekcji rąk, skóry, błon śluzowych

	Obszar
	Nazwa preparatu
	Stężenie
	Czas działania
	Zakres biobójczy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Sporządził:.......................................................

PLAN  HIGIENY POWIERZCHNI SZPITALNYCH 

Załącznik nr 1– do Procedury EP/Szp/H/9

KOMÓRKA ORGANIZACYJNA.........

DATA  POWSTANIA PLANU........

WYDANIE NR..........

Część A     - Czynności wykonywane codziennie *

	Powierzchnia
	Termin
	Czynność
	Środek
	Osoba odpowiedzialna


1 Obszar - ............ 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2 Obszar - ............ 

	
	
	
	
	


Część B    - Czynności wykonywane po wypisie pacjenta*

	Powierzchnia
	Termin
	Czynność
	Środek
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Część C   - Czynności wykonywane 1 x w tygodniu *

	Powierzchnia
	Termin
	Czynność
	Środek
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Część D   - Czynności wykonywane 1 x w miesiącu *

	Powierzchnia
	Termin
	Czynność
	Środek
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Część E   - Czynności wykonywane w innym terminie *

	Powierzchnia
	Termin
	Czynność
	Środek
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* W razie potrzeby czynności wykonywane są niezależnie od wyznaczonego podziału czasowego             

Sporządził:......................................................

KARTA  WYKONANIA SPRZĄTANIA

Załącznik nr 3– do Procedury EP/Szp/H/9

       KOMÓRKA ORGANIZACYJNA.........

MIESIĄC .............. ROK..............

	Dni miesiąca

	Obszar 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31


Część A – Czynności wykonywane codziennie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            Część B    - Czynności wykonywane po wypisie pacjenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Część C   - Czynności wykonywane 1 x w tygodniu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Część D   - Czynności wykonywane 1 x w miesiącu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Część E   - Czynności wykonywane w innym terminie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Zatwierdził.......................
B.
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1. Po wyczerpaniu zawartości pojemnika w dozowniku należy: 

a) zdemontować dozownik na płyn dezynfekcyjny/mydło (obudowa i pojemnik),

b) pojemnik zdezynfekować, umyć, wypłukać i wysuszyć,

c) obudowę wytrzeć na mokro rozt. dezynf., pozostawić do wyschnięcia. 

2. Wypełnić pojemnik środkiem dezynfekcyjnym/mydłem 

3. Zamontować pojemnik 

4. Na dozowniku umieścić naklejkę z wyraźnym opisem: 

- nazwa preparatu 

- data wypełnienia pojemnika 

UWAGA !

NIE WOLNO DOLEWAĆ PŁYNU DEZYNFEKCYJNEGO LUB MYDŁA PRZED WYCZERPANIEM ZAWARTOŚCI  POJEMNIKA DO KOŃCA
Zatwierdziła:

Z-ca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa i Epidemiologii

C.
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	ZASADY DEZYNFEKCJI
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	Autor: M.C


Procedurę przygotowano w oparciu o komunikat Głównego Inspektora Sanitarnego, z dnia  27.09.1996 w sprawie wykazu preparatów dezynfekcyjnych przeznaczonych do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej ( Dz. Urz. Nr 11 poz. 32)

Procedura określa zasady doboru i stosowania preparatów dezynfekcyjnych.

Zasady doboru preparatów dezynfekcyjnych

1. Narzędzia lekarskie, sprzęt medyczny:
· narzędzia „brudne”, zanieczyszczone krwią należy po użyciu dezynfekować w roztworach preparatów o szerokim zakresie działania,

· narzędzia kontaktujące się z uszkodzonymi tkankami muszą być sterylne (wolne od form wegetatywnych i spor drobnoustrojów oraz od wirusów)

· narzędzia kontaktujące się  z nie uszkodzonymi błonami śluzowymi powinny być sterylne; jeżeli nie mogą być sterylizowane (względy techniczne) muszą być poddane dezynfekcji, w wyniku której zniszczone zostają bakterie (łącznie z prątkami gruźlicy), grzyby i wirusy,

· narzędzia kontaktujące się z nie uszkodzoną powierzchnią skóry powinny być wolne od form wegetatywnych bakterii oraz zależnie od zagrożenia wolne od prątków gruźlicy, niektórych grzybów i wirusów.

2. Powierzchnie (stoły, podłogi, ściany, meble itp.):
· powierzchnie wolne od zanieczyszczeń organicznych – dezynfekuje się preparatami bakteriobójczymi lub odpowiednimi do zagrożenia np. podłogi, maty w łazienkach preparatami o działaniu bakteriobójczym i grzybobójczym,

· powierzchnie zanieczyszczone substancjami organicznymi – dezynfekuje się preparatami aktywnymi w obecności substancji organicznych, odpowiednio do zagrożenia np.

· zanieczyszczone krwią   = preparaty o działaniu bakteriobójczym i wirusobójczym 



(wskazane działanie prątkobójcze i grzybobójcze)

· zanieczyszczone plwociną = preparaty o działaniu bakteriobójczym łącznie z  

     prątkami gruźlicy

                                                           (wskazane działanie grzybobójcze i wirusobójcze)

· zanieczyszczenia miejscowe (plamy krwi, plwocina) – dezynfekuje się preparatem

odpowiednim do zagrożenia, zanieczyszczone miejsce należy:

· zasypać preparatem dezynfekcyjnym lub,

· przykryć ligniną i zalać roztworem dezynfekcyjnym,

· po zalecanym czasie usunąć, traktując zebrany materiał jak zakaźny,

· powierzchnie ponownie dezynfekować.
Zasady stosowania preparatów dezynfekcyjnych

1.  Uwagi ogólne:

· do dezynfekcji powierzchni stosuje się preparaty działające skutecznie w czasie 15 minut,

· roztwory preparatów działających dłużej niż 15 minut stosuje się do sprzętu i przedmiotów, które można zanurzyć lub wypełnić płynem,

· warunkiem zdezynfekowania powierzchni, narzędzi, sprzętu jest kontakt z roztworem dezynfekcyjnym tj. odpowiednio:

· dokładne pokrycie powierzchni,
· narzędzia otwarte, całkowicie zanurzone i wypełnione środkiem dezynfekcyjnym 

· pełne zanurzenie w kąpieli dezynfekcyjnej,

· całkowite wypełnienie wnętrza drenów, tub, węży itp.,

· usunięcie pęcherzy powietrza z zewnętrznych i wewnętrznych powierzchni.

· w przypadku zagrożeń prątkami gruźlicy oraz do dezynfekcji brudnych powierzchni 

nie należy stosować urządzeń spryskujących,

· roztwory użytkowe należy przygotować bezpośrednio przed wykonaniem dezynfekcji

(jest to szczególnie ważne w przypadku roztworów nietrwałych, uwalniających aktywny chlor, jod, tlen),

· roztwory użytkowe należy wymieniać codziennie, przy intensywnym używaniu częściej,

· dłuższe niż jeden dzień użytkowanie roztworów preparatów, dopuszczone jest jedynie w przypadku kontrolowania w nich stężenia substancji aktywnych (wskaźniki).

-    w trakcie dezynfekcji nie należy dorzucać następnych narzędzi

-      narzędzia po dezynfekcji należy dokładnie wypłukać w czystej wodzie, wysuszyć, przekazać 
     do sterylizacji.

-     po dezynfekcji narzędzi usuwamy roztwór, a pojemnik dezynfekujemy i myjemy.

2 Przechowywanie preparatów:
· preparaty należy przechowywać w oryginalnych opakowaniach, w miejscach niedostępnych dla osób niepowołanych.

3. Przygotowanie roztworów użytkowych:

· roztwory użytkowe należy przygotowywać w wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu,

· osoby przygotowujące roztwory powinny stosować sprzęt ochrony osobistej: rękawice, fartuchy, okulary,

· należy chronić drogi oddechowe przy pracy z preparatami zawierającymi aldehydy lub substancje utleniające (aktywny tlen lub chlor)
-     dezynfekcję przeprowadzać w zamkniętym pojemniku
· naczynia, zawierające użytkowe roztwory, powinny być oznakowane:

· nazwa preparatu,

· stężenie,

· data przygotowania,

· osoba przygotowująca roztwór.

4. Wykonanie dezynfekcji:

· przy pracy z roztworami użytkowymi należy:

· stosować rękawice ochronne,

· chronić drogi oddechowe w przypadku preparatów zawierających aldehydy, substancje utleniające lub preparatów stosowanych przy użyciu urządzeń spryskujących,

· chronić oczy.

· przy dezynfekcji narzędzi i sprzętu medycznego należy:

· dezynfekcję przeprowadzić w pojemnikach pod przykryciem,

· po dezynfekcji narzędzia/sprzęt dokładnie wypłukać pod bieżącą wodą

Uwaga! Nie należy stosować preparatów zawierających formaldehyd do dezynfekcji 

elementów narzędzi i sprzętu wykonanych z gumy i tworzyw sztucznych, 

kontaktujących się z tkankami (np. endoskopy) lub układem oddechowym.

· przy dezynfekcji powierzchni preparatami zawierającymi aldehyd glutarowy stosuje się następujące ograniczenia:

· stężenie aldehydu glutarowego w użytkowych roztworach nie może przekraczać 0,2%
· dezynfekcję można przeprowadzać w pomieszczeniach z prawidłową wentylacją,
· w miejscach stałego pobytu ludzi można dezynfekować powierzchnie do 2 m2,
· przy dezynfekcji większych powierzchni, pomieszczenie może być udostępnione pracownikom lub pacjentom po dokładnym wywietrzeniu,
· preparaty z aldehydem glutarowym w urządzeniach spryskujących mogą być stosowane tylko do dezynfekcji trudno dostępnych powierzchni.
Uwaga! Nie należy stosować do dezynfekcji powierzchni preparatów zawierających 

formaldehyd.

Autor procedury:

                                                                      Zatwierdził:
Z-ca Dyrektora ds.


                                             Przewodniczący Zespołu 
Pielęgniarstwa i Epidemiologii                                                         ds Zakażeń Zakładowych
Załącznik Nr 3 do SIWZ

…………………………………..

nazwa i adres Wykonawcy

                                                                                                                        pieczęć firmowa

FORMULARZ OFERTY

I.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

	
	NETTO


	BRUTTO

	Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia - 1 miesiąc


	
	

	Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia przez okres trwania umowy – 24 miesiące
	
	


Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia przez okres trwania umowy – 24 miesiące
 słownie ………………………………………. …………………………………………zł

 II.  Oświadczamy, że Wykonawca:

   • zapoznał się ze SIWZ i nie wnosi uwag co do jej treści oraz, że posiada zdolność do realizacji      zadania, 

   • przyjmuje termin płatności wynoszący 30 dni od daty otrzymania faktury VAT, przez           Zamawiającego,
   • zapoznał się z obiektami szpitala i ich specyfiką,
   • jest gotowy w dniu podpisania umowy wnieść zabezpieczenie należytego wykonania umowy          w wysokości  10%   wartości umowy w formie: ...............................................,

   • gwarantuje niezmienność cen przez cały czas trwania umowy.

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




                                              data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 4 do SIWZ

…………………………………..

nazwa i adres Wykonawcy

                                                                                                          pieczęć firmowa
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany oświadczam, że

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym             i osobami zdolnymi do wykonywania danego  zamówienia *

      lub

      przedstawiam pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępniania potencjału            technicznego i osób zdolnych do wykonania zadania *;
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

· nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
UWAGA!  *  - niepotrzebne skreślić 
.            .......................................................................

                                                                           data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 5 do SIWZ

…………………………………..

nazwa i adres Wykonawcy

pieczęć firmowa
>PROJEKT<

UMOWA     NR……………………………….

zawarta w dniu ……………………………….  2009 roku w Katowicach, pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego – z siedzibą w Katowicach przy ul. Raciborskiej 26, zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym, reprezentowanym przez:

Dyrektora – lek. med. Włodzimierza  Migacza

a

………………………………………………………………………………………………., zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą, w imieniu którego działają:

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

§ 1

 Wykonawca zamówienia został wyłoniony zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych

 tj.  (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655  z późn. zm), w trybie przetargu nieograniczonego.

§ 2

[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest kompleksowe utrzymanie czystości i wykonanie dezynfekcji w obiektach Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach - Zakładzie Radioterapii przy ul. Raciborskiej 27 i budynku poradni przy ul. Raciborskiej 28,.
2. Przez kompleksowe przygotowanie i realizację zadania strony umowy rozumieją:

w  obiekcie – Zakład Radioterapii przy ul. Raciborskiej 27

a. Wykonanie wymaganych prac dezynfekcyjnych i  czystościowych wraz z czyszczeniem

    okien i wykładzin podłogowych, we wszystkich pomieszczeniach oraz poziomych i 

    pionowych ciągach

    komunikacyjnych 

b. Zapewnienie w sposób ciągły, w toaletach i punktach mycia rąk: środków higieny i środków zapachowych.  

c. Pielęgnacja zieleni przed zakładem oraz prace porządkowo - czystościowe na przyległym terenie utwardzonym. 

d. Wyczyszczenie elewacji frontowej budynku, od ul. Raciborskiej.  

w obiekcie – Budynek Poradni  przy ul. Raciborskiej 28

a. Wykonanie wymaganych prac dezynfekcyjnych i czystościowych wraz z czyszczeniem okien i wykładzin podłogowych, we wszystkich pomieszczeniach oraz poziomych i pionowych ciągach komunikacyjnych.

b. Zapewnienie w sposób ciągły w  toaletach i punktach mycia rąk: środków higieny i 

    środków zapachowych.  

c. Pielęgnacja zieleni wokół budynku oraz prace porządkowo - czystościowe na przyległym terenie utwardzonym 

3. Szczegółowy zakres i częstotliwość wykonywanych czynności, wymiar powierzchni oraz  odpowiedzialności Wykonawcy  zawiera Załącznik nr 1 Umowy
§ 3

[Zobowiązania Wykonawcy]

1.  Wykonawca zobowiązuje się świadczyć swoje usługi z zachowaniem zasad bhp, warunków sanitarno-epidemiologicznych , procedur Zamawiającego, należytej staranności przy wykorzystaniu posiadanego sprzętu, środków higienicznych, wiedzy i umiejętności zawodowych oraz zatrudnionego personelu. Procedury Zamawiającego dot. prac dezynfekcyjnych i czystościowych zawiera Załącznik nr 2 Umowy. 

2.  Wykonawca dostarczy przedstawicielowi Zamawiającego, najpóźniej w dniu rozpoczęcia wykonywania umowy, imienną listę pracowników Wykonawcy, wykonujących usługi objęte niniejszą umową i będzie ją aktualizował na bieżąco w przypadku jakichkolwiek zmian.

§ 4

[Termin]

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od                       2009 roku do                        2011 roku.

§ 5

[Przedstawiciele stron]

1.  Osobą upoważnioną do reprezentowania Zamawiającego przy realizacji niniejszej umowy,      w tym do kontroli jakości wykonanych prac, odbioru i sprawdzania pod względem      merytorycznym faktur, o których mowa w § 7, jest Andrzej  Erenc – Kierownik Sekcji Techniczno-Gospodarczej Zespołu Nr 1  lub upoważniona przez nich osoba.

2.  Osobą upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy przy realizacji niniejszej umowy jest      ………………………………………………………..,  nr telefonu

§ 6
[Wynagrodzenie]

1. Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 2 umowy,  strony ustalają:

     a).  całkowite  wynagrodzenie umowne brutto w wysokości ……………………………..zł,

           (słownie złotych: ……………………………………………………………………… ),

      b). umowne wynagrodzenie brutto za jeden miesiąc wykonywania umowy,   w wysokości                  …… .……………………zł, 
           (słowne złotych…………………………………………………………………………..)
2. Wynagrodzenie umowne obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
3. Wynagrodzenie umowne ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez cały okres trwania  umowy.

§ 7

[Warunki płatności]

1 Zapłata wynagrodzenia z tytułu realizacji przedmiotu umowy następować będzie po   zakończeniu każdego miesiąca, w kwocie określonej w  § 6 ust. 1 lit. b), przelewem   bankowym na konto Wykonawcy, nr …………………………w ……………………..,  w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

2. Do każdej miesięcznej faktury za usługę czystościowo- dezynfekcyjną muszą być załączone Karty potwierdzenia wykonania prac czystościowo - dezynfekcyjnych w miesiącu będącym przedmiotem rozliczenia, podpisane przez wskazane osoby. Wzory kart potwierdzających miesięczne odbiory prac stanowią Załączniki nr 3a i 3b do niniejszej umowy. 

§ 8

[Odpowiedzialność]

1. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność materialną za wszelkie szkody poniesione przez Zamawiającego spowodowane przez działanie lub zaniechanie działania personelu Wykonawcy.

2.  Zakres odpowiedzialności Wykonawcy zawiera Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

3.  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w  wysokości 100,- złotych za każdy dzień, w którym usługa sprzątania została nienależycie wykonana.

Za nienależyte wykonanie usługi sprzątania rozumie się niewykonanie któregokolwiek

obowiązku Wykonawcy określonego w § 2 umowy i Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy. 

4.  Zaistniałe przypadki nienależytego wykonania usługi sprzątania muszą być odzwierciedlone w kartach, o których mowa w § 7 , ust. 2 umowy. 

§ 9

[Zabezpieczenie należytego wykonania umowy]

1.  Strony ustalają, że Wykonawca wniósł tytułem zabezpieczenia należytego wykonania umowy kwotę w wysokości …………………………………………. zł,
( słownie złotych: ………………………………………………………. ),

w formie …………………………………… .
2.  Zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie zwrócone Wykonawcy po wykonaniu całości umowy, w terminie do 30 dni od dnia wykonania umowy i uznania przez

Zamawiającego za należycie wykonane zamówienie.

3.  W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, z uwzględnieniem zapisów
w § 10,ust.1, zabezpieczenie należytego wykonania umowy przepada na rzecz Zamawiającego. 

4.  Za nienależyte wykonanie umowy rozumie się 30 stwierdzonych zastrzeżeń/uwag w kartach,  potwierdzających miesięczne odbiory prac. 
5.  Za niewykonanie umowy rozumie się niepodjęcie wykonywania umowy w każdym terminie.

§ 10

[Odstąpienie od umowy]

1.   Zamawiającemu przysługuje prawo wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym w przypadku jej niewłaściwej realizacji skutkującej narażeniem życia i zdrowia personelu,

pacjentów i osób odwiedzających szpital, a także jej realizacji w sposób narażający dobre

      imię szpitala.

2.   Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych z późn. zm., w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży                  w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

§ 11

[Inne postanowienia]

1.  Wykonawca nie może zbywać na rzecz osób trzecich wierzytelności powstałych w wyniku

realizacji niniejszej umowy  bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiającego. 
2.  Wszelkie sprawy sporne wynikłe między stronami rozpatrywane będą na drodze mediacji.

W przypadku braku porozumienia, sprawy sporne rozpatrywane będą przez sąd właściwy

dla siedziby Zamawiającego.

3.  Wszelkie zmiany ( np. zmiana adresu, siedziby, osób upoważnionych do reprezentowania )  postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

4.  W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie znajdą przepisy ustawy

 prawo zamówień publicznych i kodeksu cywilnego.

5.  Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze  

  stron.

   ZAMAWIAJĄCY




                                    WYKONAWCA
Załącznik Nr 1 do Umowy nr …………………., z dnia …………………………
ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚĆI 

A . Określenie pracy

[ odpowiednio wg opisu przedmiotu zamówienia, dla danego adresu obiektu ]
	 I.    Wykonanie wymaganych prac dezynfekcyjnych i czystościowych wraz z czyszczeniem okien i wykładzin podłogowych, we wszystkich pomieszczeniach oraz poziomych i pionowych ciągach  komunikacyjnych :




1. Czynności wykonywane codziennie i wg potrzeb:

 - opróżnianie, dezynfekcja i  mycie koszy i kubłów z odpadami, transport odpadów komunalnych do  kontenerów, postępowanie z odpadami medycznymi zgodnie z procedurą, zakładanie worków foliowych do pojemników na odpady komunalne i medyczne

 - mycie,  ścieranie kurzu z małych, niskich powierzchni  (mebli, biurek, regałów,
 szafek,sprzętu, parapetów, gzymsów, murków, telefonów, klamek, wyłączników
 oświetlenia i pozostałych  przedmiotów wiszących  i stojących stanowiących
 wyposażenie tych  pomieszczeń) 
       - dezynfekcja i mycie kozetek lekarskich, przewijaków i wag dla niemowląt, ssaków

             - zamiatanie oraz mycie podłóg w pomieszczeniach  i na korytarzach,

               utrzymanie połysku podłóg, odkurzanie wykładzin, 

             - mycie środkami czyszcząco – dezynfekcyjnymi: umywalek, zlewów, kabin

               prysznicowych, muszli klozetowych, pisuarów, glazury kafelkowej, baterii 

                kranowych, 

             - mycie drzwi wewnętrznych oszklonych i  drewnianych,

             - mycie schodów i spoczników,

             - mycie środkami czyszcząco – dezynfekcyjnymi krzeseł w poczekalni,

             - uzupełnianie pojemników na: mydło, środki dezynfekcyjne do rąk, ręczniki, papier

               toaletowy.

              . naświetlanie lampą bakteriobójczą wskazanych pomieszczeń i sprzętów.

             - dezynfekcja i mycie sprzętu używanego do sprzątania

            -  transport sprzętu z magazynu

             - podlewanie roślin w obiektach szpitala,

2. Czynności wykonywane 1x  w tygodniu i wg potrzeb:

 - pastowanie i polerowanie podłóg ( hol, korytarze, klatki schodowe) dzień

   pastowania – piątek,[ praca poza godzinami przyjmowania pacjentów],

             - ścieranie kurzu wilgotną ściereczką na meblach na innych przedmiotach: szafach,

               szafkach, wieszakach stojących, przedmiotach wiszących,

             - omiatanie ścian z kurzu, 

             - dezynfekcja i mycie  lamperii, kafelek w pokojach zabiegowych


  - mycie kaloryferów,

             - mycie oświetlenia górnego,  kloszy, kratek wentylacyjnych,

             - mycie drzwi wejściowych do obiektu, 

             - mycie wind.

       3.  Czynności wykonywane 1x  w miesiącu i  wg potrzeb: 

             - mycie wewnętrznych powierzchni szafek służących do przechowywania sprzętu

 - mycie lodówek
             - mycie lamperii i balustrad na klatkach schodowych, usuwanie pajęczyn,

             - mycie okien we wszystkich pomieszczeniach, łącznie z karniszami i żaluzjami,

             - mycie obudowy oświetlenia górnego            

             - mycie balkonów , tarasów i barierek balkonowych. 

	II. Zapewnienie w  sposób ciągły, w toaletach i punktach mycia rąk : środków higieny             i środków zapachowych. 




1. Zapewnienie w punktach mycia rąk: mydła w płynie, ręczników papierowych

2. Zapewnienie w toaletach: mydła w płynie, ręczników papierowych, papieru toaletowego, środków zapachowych.

	III.  Czynności wykonywane na terenach przyległych do obiektów szpitala:




1. Pielęgnacja zieleni oraz  prace porządkowo - czystościowe na przyległym terenie utwardzonym.

2. W okresie letnim – zamiatanie, koszenie traw, opróżnianie koszy na odpadki,

3. W okresie zimowym – odśnieżanie, zamiatanie, opróżnianie koszy na odpadki.

	IV. Wyczyszczenie elewacji budynku:


1. Raz w roku czyszczenie elewacji frontowej budynku Zakład Radioterapii  od ul. Raciborskiej.
B. Określenie czasu wykonywania pracy:

   1. Zakład Radioterapii, przy ul. Raciborskiej 27 pracuje w godzinach od 6.00 do 22.00.

       Generalnie zakłada się wykonywanie prac porządkowych poza godzinami pracy Zakładu.

       Dopuszcza się sprzątanie bieżące w trakcie pracy Zakładu, pod warunkiem

       niekolidowania prac porządkowych z czynnościami służbowymi pracowników Zakładu. 

       Zachodzi również możliwość obowiązku sprzątania w soboty i niedziele, w przypadkach

       pracy Zakładu w te dni. O takiej potrzebie Wykonawca będzie powiadamiany z

       1- dniowym wyprzedzeniem.

    2. Poradnie, administracja, przy ul. Raciborskiej 28 pracują w godzinach od 7.00 do 19.00.

       Generalnie zakłada się wykonywanie prac porządkowych poza godzinami pracy .

       Dopuszcza się sprzątanie bieżące w trakcie pracy , pod warunkiem niekolidowania

       prac porządkowych z czynnościami służbowymi pracowników szpitala.

C. Zakres odpowiedzialności :

Wykonawca ponosi odpowiedzialność za :

1. Utrzymanie czystości i prawidłowe przeprowadzenie procesu dezynfekcji zgodnie              z dostarczonymi przez Zamawiającego procedurami – załącznik nr 2 do umowy, w pomieszczeniach szpitala oraz na terenach zewnętrznych, objętych usługą  . 

2. Zabezpieczenie przed osobami niepożądanymi sprzątanych pomieszczeń, w trakcie wykonywania usługi.

3. Zakręcanie zaworów z wodą ciepłą i zimną oraz zamykanie okien, wyłączenie urządzeń elektrycznych.

4. Pobranie i oddanie kluczy do pomieszczeń i obiektów sprzątanych 

D.  Wymiar powierzchni

	ZAKŁAD    RADIOTERAPII



	1.
	POWIERZCHNIA   ogółem:      1.382  m2

[ w tym: 250  m2 powierzchni  poziomej i  647  m2  powierzchni  pionowej – dot. 6 pomieszczeń  zabiegowych ]

	2.
	POWIERZCHNIA   przeszkleń:

okien 130 m2,   

świetlików  27 m2, 

   drzwi wejściowych i okien elewacyjnych  59 m2 

[ w tym:  33 m2 do wysokości  7 m,  16 m2 do wysokości  10 m ],

	3.
	TOALETY:  10

	4.
	POWIERZCHNIA „zielona”:  600 m2, 

	5.
	TEREN  utwardzony:  620 m2,

	6.
	ELEWACJA : 72  m2   ( południowa;  bez powierzchni okien i drzwi wejściowych )

	BUDYNEK    PORADNII

	1.
	POWIERZCHNIA   ogółem:      630  m2

[ w tym:  37,5 m2  powierzchni  poziomej i  98 m2  powierzchni  pionowej – dot.  2
pomieszczeń  zabiegowych ]

	 2.


	POWIERZCHNIA   przeszkleń:

   okien 86 m2,  

   drzwi wejściowych, wewnętrznych i okien wózkowni  33 m2

   [ w tym: 20  m2  do wysokości  3,2 m ],

   okienek do pomieszczeń rejestracji  2,8  m2

	3.
	   TOALETY :  7

	4.
	   POWIERZCHNIA „zielona”:  20 m2,

	 5.
	   TEREN  utwardzony:  400 m2,


Załącznik Nr 2 do Umowy nr …………………., z dnia …………………………
PROCEDURY  ZAMAWIAJĄCEGO  DOT.  PRAC  DEZYNFEKCYJNYCH  I  CZYSTOŚCIOWYCH    -   [  A,  B,  C  ]
A.
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	Dokumenty sanitarno-epidemiologiczne
	Kod dok.: EP/Szp/H/9

	
	Procedura sprzątania powierzchni szpitalnych


	Wyd. 1
	

	
	
	Autor: M.C


      1.Sprzątanie powierzchni w poszczególnych komórkach organizacyjnych odbywa się wg  ”Planu
         higieny powierzchni szpitalnych”, wg kolejności wpisanej do planu – Załącznik nr 1

      2.Plan  dla Oddziałów oraz Poradni przygotowują Pielęgniarki/Położne Koordynujące.

      3.Plany  dla  Pracowni funkcjonujących w Szpitalu przygotowują wyznaczone pielęgniarki
        (zatrudnione w danej pracowni) , pod nadzorem Pielęgniarki Koordynującej Zespołem.

4.Plany dla pozostałych komórek organizacyjnych przygotowuje Pielęgniarka Koordynująca
   Zespołem nr 1 i nr 2

       5.Preparaty dezynfekcyjne stosowane przy sprzątaniu muszą znajdować się na:

   „ Szpitalnej liście preparatów dezynfekcyjnych” -  EP/Szp/D/ 6 

     zatwierdzonej przez Z-cę Dyrektora ds Pielęgniarstwa i Epidemiologii.

      6.  Na podstawie „ Szpitalnej listy preparatów dezynfekcyjnych” -  EP/Szp/D/ 6

           osoba odpowiedzialna za przygotowanie planu higieny, sporządza:

         „Miejscową listę preparatów dezynfekcyjnych” wg Załącznika nr 2

     7. Wykonanie sprzątania potwierdza podpisem w „Karcie wykonania sprzątania”, osoba 

         odpowiedzialna za dany obszar – wg Załącznika nr 3

         Na koniec miesiąca kartę zatwierdza osoba, która przygotowała plan higieny

8.  Sprzątanie powierzchni  odbywa się wg następujących zasad: 

Zasada 1

      Przed przystąpieniem do sprzątania należy zdjąć wszelkie ozdoby z rąk

      Ręce umyć  i zdezynfekować -wg instrukcji EP/Szp/U/1
      Ubrać dzież ochronną.

Zasada 2

Rękawice ochronne należy bezwzględnie zmienić w następujących sytuacjach:

- po zakończeniu pracy

- przed rozpoczęciem dezynfekcji wózka sprzątającego

- po zakończeniu inaktywacji zanieczyszczeń miejscowych

- po zakończeniu dezynfekcji toalety

     Zasada 3

Mycie lub dezynfekcję  poszczególnych fragmentów pomieszczeń należy zacząć od fragmentów najwyżej położonych lub od tych, które uważane są za najczystsze, a kończyć na najniżej położonych, poruszając się cały czas w jednym, kierunku – np. zgodnie z ruchem wskazówek zegara.

Ostatnią powierzchnią sprzątaną w pomieszczeniu jest podłoga.

Zasada 4

      Do sprzątania sprzętów używa się wydzielonych  ściereczek.

      Ściereczki należy pogrupować np. wg koloru, wielkości, kształtu.

      W przypadku wykorzystania kolorowych ściereczek, kolory  przypisane są następująco:

I grupa - niebieski

II grupa – żółty

III grupa - różowy
 Pogrupowane ściereczki używa się następująco:


- I grupa : do mebli i sprzętów znajdujących się we wszystkich pomieszczeniach 

              z wyjątkiem łazienek i sanitariatów

           - II grupa: do łazienek i sanitariatów, przecieranie wszystkich powierzchni i sprzętów, 

             z wyjątkiem deski sedesowej, muszli klozetowej i pisuaru.


- III grupa: do deski sedesowej, muszli klozetowej i pisuaru.

Do sprzątania podłóg używa się wydzielonych ścierek, nakładek na mopy, opisanych wg obszarów, w których są używane.

Zasada 5

Ściereczki oraz nakładki na mopa zmienia się przy przejściu z jednego pomieszczenia do drugiego

Zasada 6

Mycie lub dezynfekcję  pomieszczeń należy rozpocząć od pomieszczeń klasyfikowanych jako „najczystsze”, kończąc na pomieszczeniach „najbrudniejszych”

Zasada 7

Toalety i sanitariaty  dezynfekowane  są zawsze jako ostatnie.

Zasada 8

Pojemniki używane do sprzątania muszą być podzielone wg obszaru i przeznaczenia

Zasada 9

Podczas mycia lub dezynfekcji wózek sprzątający nie może być wprowadzany na salę chorych

Zasada 10

Powierzchnie  myjemy codziennie i okresowo je dezynfekujemy, za wyjątkiem tzw. „punktów krytycznych”,  które dezynfekujemy codziennie:

- pomieszczenia, w których wykonywane są zabiegi inwazyjne,

- „strefy dotykowe” drzwi, należące do pomieszczeń, gdzie przebywają pacjenci z

   chorobami zakaźnymi

- wszystkie „strefy dotykowe” występujące w toaletach

- tzw „brudownik”

- miejsca składowania odpadów medycznych

- strefa „brudna” sterylizatorni

- toalety i łazienki 

Zasada 11

Codziennie należy myć / dezynfekować tzw. „strefy dotykowe” tj. klamki, uchwyty, wraz z ok. 20 centymetrowym obszarem wokół.

Zasada 12

Umywalki, zlewy, wanienki,   myjemy / dezynfekujemy wraz z tzw. „strefą spryskową”  - tj. fragmentem glazury  znajdującej się bezpośrednio nad oraz obok urządzenia sanitarnego.

Zasada 13

      Przed przystąpieniem do dezynfekcji muszli klozetowej lub pisuaru należy spuścić wodę.

Zasada 14

Podczas mycia lub dezynfekcji podłóg ścierka lub nakładka na mopa powinna przez cały czas płasko przylegać do mytej powierzchni. Oderwanie ścierki,  nakładki od podłogi następuje gdy jest ona na tyle brudna, że nadaje się już do wypłukania w wiadrze.

Ścierką/Mopem wykonujemy ruchy „ósemkowe”, przesuwając się tyłem w stronę wózka (wyjścia)

W przypadku używania zestawu sprzątającego, na wózku w wiadrze czerwonym, znajduje się sama woda, a wiadrze niebieskim roztwór preparatu myjącego.

Aby wypłukać nakładkę należy podnieść ją z posadzki i  włożyć do czerwonego wiadra.

Po wstępnym wypłukaniu i wyciśnięciu w wyciskarce, nakładkę należy umieścić w wiadrze niebieskim, celem nasączenia płynem myjącym.

Usunąć nadmiar płynu w wyciskarce.

Po wykonaniu powyższych czynności można myć / dezynfekować dalsze części podłogi.

Zasada 15

      Każdorazowo po zakończeniu pracy należy wymyć i zdezynfekować wszystkie

      elementy wiadra i wózka  sprzątającego. 

      Możemy użyć tego samego rodzaju preparatu, którym dezynfekuje się pomieszczenia

      oddziału 

      Używamy nowej ściereczki z grupy II

      Po wyczyszczeniu elementy wiadra/wózka wypłukać i osuszyć.      

Zasada 16

Do dezynfekcji powierzchni trudnodostępnych można używać preparatów w

 spryskiwaczu z wyjątkiem powierzchni  skażonej prątkami gruźlicy 

Zasada 17

Nie dopuszcza się mieszania ze sobą różnych rodzajów preparatów dezynfekcyjnych,

 ani preparatów myjących z dezynfekcyjnymi

Przed każdą zmianą preparatu dezynfekcyjnego oraz po zastosowaniu preparatu myjącego

 należy dokładnie spłukać daną powierzchnię.

Zasada 18

Po każdym dniu pracy ściereczki  oraz nakładki na mopa należy oddać do prania.

Zasada 19

Po zakończonej pracy jednorazową odzież ochronną umieszczamy w pojemniku z materiałem medycznym przeznaczonym do utylizacji.

Zasada 20

      Po zakończonej pracy należy umyć dokładnie ręce oraz zdezynfekować je preparatem 

      dezynfekcyjnym do rąk

Zatwierdziła:
Z-ca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa i Epidemiologii

MIEJSCOWA LISTA PREPARATÓW DEZYNFEKCYJNYCH

Załącznik nr 2- do procedury EP/Szp/H/9

KOMÓRKA ORGANIZACYJNA.........

DATA  POWSTANIA LISTY........

WYDANIE NR..........

Preparaty przeznaczone do dezynfekcji powierzchni
	Obszar
	Nazwa preparatu
	Stężenie
	Czas działania
	Zakres biobójczy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Preparaty przeznaczone do dezynfekcji narzędzi

	Rodzaj narzędzi
	Nazwa preparatu
	Stężenie
	Czas działania
	Zakres biobójczy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Preparaty przeznaczone do dezynfekcji rąk, skóry, błon śluzowych

	Obszar
	Nazwa preparatu
	Stężenie
	Czas działania
	Zakres biobójczy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Sporządził:.......................................................

PLAN  HIGIENY POWIERZCHNI SZPITALNYCH 

Załącznik nr 1– do Procedury EP/Szp/H/9

KOMÓRKA ORGANIZACYJNA.........

DATA  POWSTANIA PLANU........

WYDANIE NR..........

Część A     - Czynności wykonywane codziennie *

	Powierzchnia
	Termin
	Czynność
	Środek
	Osoba odpowiedzialna


1 Obszar - ............ 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2 Obszar - ............ 

	
	
	
	
	


Część B    - Czynności wykonywane po wypisie pacjenta*

	Powierzchnia
	Termin
	Czynność
	Środek
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Część C   - Czynności wykonywane 1 x w tygodniu *

	Powierzchnia
	Termin
	Czynność
	Środek
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Część D   - Czynności wykonywane 1 x w miesiącu *

	Powierzchnia
	Termin
	Czynność
	Środek
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Część E   - Czynności wykonywane w innym terminie *

	Powierzchnia
	Termin
	Czynność
	Środek
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* W razie potrzeby czynności wykonywane są niezależnie od wyznaczonego podziału czasowego             

Sporządził:......................................................

KARTA  WYKONANIA SPRZĄTANIA

Załącznik nr 3– do Procedury EP/Szp/H/9

       KOMÓRKA ORGANIZACYJNA.........

MIESIĄC .............. ROK..............

	Dni miesiąca

	Obszar 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31


Część A – Czynności wykonywane codziennie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            Część B    - Czynności wykonywane po wypisie pacjenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Część C   - Czynności wykonywane 1 x w tygodniu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Część D   - Czynności wykonywane 1 x w miesiącu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Część E   - Czynności wykonywane w innym terminie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Zatwierdził.......................
B.
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1.Po wyczerpaniu zawartości pojemnika w dozowniku należy:
                  a) zdemontować dozownik na płyn dezynfekcyjny/mydło (obudowa i pojemnik),

b) pojemnik zdezynfekować, umyć, wypłukać i wysuszyć,

c) obudowę wytrzeć na mokro rozt. dezynf., pozostawić do wyschnięcia. 

2.Wypełnić pojemnik środkiem dezynfekcyjnym/mydłem 

3.Zamontować pojemnik 

4.Na dozowniku umieścić naklejkę z wyraźnym opisem: 

- nazwa preparatu 

- data wypełnienia pojemnika 

UWAGA !

NIE WOLNO DOLEWAĆ PŁYNU DEZYNFEKCYJNEGO LUB MYDŁA PRZED WYCZERPANIEM ZAWARTOŚCI  POJEMNIKA DO KOŃCA
Zatwierdziła:

Z-ca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa i Epidemiologii

C.
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	ZASADY DEZYNFEKCJI
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	Autor: M.C


Procedurę przygotowano w oparciu o komunikat Głównego Inspektora Sanitarnego, z dnia  27.09.1996 w sprawie wykazu preparatów dezynfekcyjnych przeznaczonych do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej ( Dz. Urz. Nr 11 poz. 32)

Procedura określa zasady doboru i stosowania preparatów dezynfekcyjnych.

Zasady doboru preparatów dezynfekcyjnych

1. Narzędzia lekarskie, sprzęt medyczny:
· narzędzia „brudne”, zanieczyszczone krwią należy po użyciu dezynfekować w roztworach preparatów o szerokim zakresie działania,

· narzędzia kontaktujące się z uszkodzonymi tkankami muszą być sterylne (wolne od form wegetatywnych i spor drobnoustrojów oraz od wirusów)

· narzędzia kontaktujące się  z nie uszkodzonymi błonami śluzowymi powinny być sterylne; jeżeli nie mogą być sterylizowane (względy techniczne) muszą być poddane dezynfekcji, w wyniku której zniszczone zostają bakterie (łącznie z prątkami gruźlicy), grzyby i wirusy,

· narzędzia kontaktujące się z nie uszkodzoną powierzchnią skóry powinny być wolne od form wegetatywnych bakterii oraz zależnie od zagrożenia wolne od prątków gruźlicy, niektórych grzybów i wirusów.

2.Powierzchnie (stoły, podłogi, ściany, meble itp.):
· powierzchnie wolne od zanieczyszczeń organicznych – dezynfekuje się preparatami bakteriobójczymi lub odpowiednimi do zagrożenia np. podłogi, maty w łazienkach preparatami o działaniu bakteriobójczym i grzybobójczym,

· powierzchnie zanieczyszczone substancjami organicznymi – dezynfekuje się preparatami aktywnymi w obecności substancji organicznych, odpowiednio do zagrożenia np.

· zanieczyszczone krwią   = preparaty o działaniu bakteriobójczym i wirusobójczym 



(wskazane działanie prątkobójcze i grzybobójcze)

· zanieczyszczone plwociną = preparaty o działaniu bakteriobójczym łącznie z  

     prątkami gruźlicy

                                                           (wskazane działanie grzybobójcze i wirusobójcze)

· zanieczyszczenia miejscowe (plamy krwi, plwocina) – dezynfekuje się preparatem

odpowiednim do zagrożenia, zanieczyszczone miejsce należy:

· zasypać preparatem dezynfekcyjnym lub,

· przykryć ligniną i zalać roztworem dezynfekcyjnym,

· po zalecanym czasie usunąć, traktując zebrany materiał jak zakaźny,

· powierzchnie ponownie dezynfekować.
Zasady stosowania preparatów dezynfekcyjnych

1.  Uwagi ogólne:

· do dezynfekcji powierzchni stosuje się preparaty działające skutecznie w czasie 15 minut,

· roztwory preparatów działających dłużej niż 15 minut stosuje się do sprzętu i przedmiotów, które można zanurzyć lub wypełnić płynem,

· warunkiem zdezynfekowania powierzchni, narzędzi, sprzętu jest kontakt z roztworem dezynfekcyjnym tj. odpowiednio:

· dokładne pokrycie powierzchni,
· narzędzia otwarte, całkowicie zanurzone i wypełnione środkiem dezynfekcyjnym 

· pełne zanurzenie w kąpieli dezynfekcyjnej,

· całkowite wypełnienie wnętrza drenów, tub, węży itp.,

· usunięcie pęcherzy powietrza z zewnętrznych i wewnętrznych powierzchni.

· w przypadku zagrożeń prątkami gruźlicy oraz do dezynfekcji brudnych powierzchni 

nie należy stosować urządzeń spryskujących,

· roztwory użytkowe należy przygotować bezpośrednio przed wykonaniem dezynfekcji

(jest to szczególnie ważne w przypadku roztworów nietrwałych, uwalniających aktywny chlor, jod, tlen),

· roztwory użytkowe należy wymieniać codziennie, przy intensywnym używaniu częściej,

· dłuższe niż jeden dzień użytkowanie roztworów preparatów, dopuszczone jest jedynie w przypadku kontrolowania w nich stężenia substancji aktywnych (wskaźniki).

-    w trakcie dezynfekcji nie należy dorzucać następnych narzędzi

-      narzędzia po dezynfekcji należy dokładnie wypłukać w czystej wodzie, wysuszyć, przekazać 
     do sterylizacji.

-     po dezynfekcji narzędzi usuwamy roztwór, a pojemnik dezynfekujemy i myjemy.

      2. Przechowywanie preparatów:

· preparaty należy przechowywać w oryginalnych opakowaniach, w miejscach niedostępnych dla osób niepowołanych.

3. Przygotowanie roztworów użytkowych:

· roztwory użytkowe należy przygotowywać w wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu,

· osoby przygotowujące roztwory powinny stosować sprzęt ochrony osobistej: rękawice, fartuchy, okulary,

· należy chronić drogi oddechowe przy pracy z preparatami zawierającymi aldehydy lub substancje utleniające (aktywny tlen lub chlor)
-     dezynfekcję przeprowadzać w zamkniętym pojemniku
· naczynia, zawierające użytkowe roztwory, powinny być oznakowane:

· nazwa preparatu,

· stężenie,

· data przygotowania,

· osoba przygotowująca roztwór.

4. Wykonanie dezynfekcji:

· przy pracy z roztworami użytkowymi należy:

· stosować rękawice ochronne,

· chronić drogi oddechowe w przypadku preparatów zawierających aldehydy, substancje utleniające lub preparatów stosowanych przy użyciu urządzeń spryskujących,

· chronić oczy.

· przy dezynfekcji narzędzi i sprzętu medycznego należy:

· dezynfekcję przeprowadzić w pojemnikach pod przykryciem,

· po dezynfekcji narzędzia/sprzęt dokładnie wypłukać pod bieżącą wodą

Uwaga! Nie należy stosować preparatów zawierających formaldehyd do dezynfekcji 

elementów narzędzi i sprzętu wykonanych z gumy i tworzyw sztucznych, 

kontaktujących się z tkankami (np. endoskopy) lub układem oddechowym.

· przy dezynfekcji powierzchni preparatami zawierającymi aldehyd glutarowy stosuje się następujące ograniczenia:

· stężenie aldehydu glutarowego w użytkowych roztworach nie może przekraczać 0,2%
· dezynfekcję można przeprowadzać w pomieszczeniach z prawidłową wentylacją,
· w miejscach stałego pobytu ludzi można dezynfekować powierzchnie do 2 m2,
· przy dezynfekcji większych powierzchni, pomieszczenie może być udostępnione pracownikom lub pacjentom po dokładnym wywietrzeniu,
· preparaty z aldehydem glutarowym w urządzeniach spryskujących mogą być stosowane tylko do dezynfekcji trudno dostępnych powierzchni.
Uwaga! Nie należy stosować do dezynfekcji powierzchni preparatów zawierających 

formaldehyd.

Autor procedury:

                                                                      Zatwierdził:
Z-ca Dyrektora ds.


                                             Przewodniczący Zespołu 
Pielęgniarstwa i Epidemiologii                                                         ds Zakażeń Zakładowych
Załącznik Nr3a  do Umowy nr ………………, z dnia ……………….

Karta potwierdzenia wykonania prac czystościowo - dezynfekcyjnych w Zakładzie Radioterapii  w miesiącu_____________________

	Dzień miesiąca
	sekretariat
	ZR
	tomografia komputerowa
	teren zewnętrzny pom. techniczno-gospodarcze

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	


UWAGI – ZASTRZEŻENIA :

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

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

Nie zgłasza się zastrzeżeń  co do jakości prac* / 

zgłasza się zastrzeżenia jw. w uwagach i za nienależyte wykonanie umowy stwierdzone przez osobę upoważnioną ze strony Zamawiającego - Szpitala, wystawia się notę obciążeniową

z karą w wysokości 100,- złotych za każdy dzień, w którym usługa sprzątania została nienależycie wykonana – ( zgodnie z § 8, ust. 3 umowy ).*

_________________________                                          ___________________________

           podpis Kierownika                                                  podpis upoważnionego przedstawiciela      

 Sekcji Techniczo-Gospodarczej                                                        Wykonawcy

                Zespół nr 1 

KATOWICE, DNIA ……………………….

* niepotrzebne skreślić
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.  Potwierdzenie wykonania prac porządkowych za poprzedni dzień ma zostać dokonane następnego dnia roboczego do  godziny  8.00 

2.  Potwierdzenia dokonują:
 - za część administracyjną (1 piętro- sekretarka dyrektora, 
- za ZR (koordynująca sekretarka medyczna ZR),
- za TK (sekretarka TK),
- za teren zewnętrzny (Kierownika Sekcji Techniczno -Gospodarczej Zespół nr 1). 

3.  Niedociągnięcia mają być usunięte natychmiast (lub w terminie uzgodnionym z osobami wnoszącymi zastrzeżenia).

4.  Brak kompletu potwierdzeń oznacza niewykonanie prac w danym dniu.

Załącznik Nr 3b  do Umowy nr ………………, z dnia ……………….

Karta potwierdzenia wykonania prac czystościowo - dezynfekcyjnych w budynku poradni  w miesiącu_____________________

	Dzień miesiąca
	pom. administracyjne
	poradnia

onkologiczna
	POZ
	teren zewnętrzny pom. techniczno-gospodarcze

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	


UWAGI – ZASTRZEŻENIA :

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

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

Nie zgłasza się zastrzeżeń co do jakości prac* / 

zgłasza się zastrzeżenia jw. w uwagach i za nienależyte wykonanie umowy stwierdzone przez osobę upoważnioną ze strony Zamawiającego - Szpitala, wystawia się notę obciążeniową

z karą w wysokości 100,- złotych za każdy dzień, w którym usługa sprzątania została nienależycie wykonana – ( zgodnie z § 8, ust. 3 umowy ).*

_________________________                                          ___________________________

           podpis Kierownika                                                  podpis upoważnionego przedstawiciela      

 Sekcji Techniczo-Gospodarczej                                                            Wykonawcy

                Zespół nr 1 

KATOWICE, DNIA ……………………….

* niepotrzebne skreślić

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.  Potwierdzenie wykonania prac porządkowych za poprzedni dzień ma zostać dokonane następnego dnia roboczego do godziny  8.00 

2.  Potwierdzenia dokonują: 
- za część administracyjną - II piętro ( K-k sekcji zaopatrzenia i zamówień publicznych)
- za poradnię onkologiczną  (koordynująca pielęgniarka poradni)
- za POZ   (koordynująca pielęgniarka POZ)
- za teren zewnętrzny  (Kierownika Sekcji Techniczo-Gospodarczej Zespół nr 1). 

3.  Niedociągnięcia mają być usunięte natychmiast (lub w terminie uzgodnionym z osobami wnoszącymi zastrzeżenia).

4.  Brak kompletu potwierdzeń oznacza niewykonanie prac w danym dniu.

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

Nazwa i adres Wykonawcy 

                                                                                                                    pieczątka firmowa 

ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ  

*  1. Ja niżej podpisany oświadczam, że wykonanie części zamówienia            
       (podać w jakim zakresie )  powierzam podwykonawcom.

WYKAZ PODWYKONAWCÓW

	*LP.
	*Podwykonawca

imię, nazwisko lub 
nazwa firmy, 

adres 
	* Uprawnienia  
podwykonawcy 

do wykonania zamówienia 
	* Części zamówienia  

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*  2. Ja niżej podpisany oświadczam, że całość zamówienia wykonam samodzielnie.

UWAGA!

* - właściwe wypełnić, podkreślić.

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

Data, podpis, pieczątka osoby uprawnionej
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