Kutno, dnia  11.07.2014r.

O G Ł O S Z E N I E 

o przetargu  na usługi sprzątania, transportu wewnętrznego oraz wykonywania prac pomocniczych przy pacjentach

Nr postępowania ZP/19/14

         „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, ogłasza postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego (w progu powyżej 207 tys. euro) na usługi: sprzątania pomieszczeń, transportu wewnętrznego, wykonywania prac pomocniczych przy pacjentach.

Kody CPV: 90910000-9

1. W postępowaniu nie można składać ofert częściowych i ofert wariantowych. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

2. Adres strony internetowej, na której zamieszczona będzie specyfikacja istotnych warunków zamówienia (SIWZ): www.szpital.kutno.pl. 

3. Specyfikację istotnych warunków zamówienia (SIWZ) można odebrać również osobiście w siedzibie Zamawiającego - pokój 07d w godzinach od 8 00 do 14 00 bądź pocztą po uprzednim, pisemnym wniosku złożonym na adres Zamawiającego lub złożonym faksem na nr 24-388-02-47. 
4. Okres realizacji zamówienia: w okresie 36 miesięcy począwszy od dnia zawarcia umowy. 
5. Na podstawie art. 45 ustawy PZP Zamawiający żąda od Wykonawcy wniesienia wadium. Wadium dla całości zamówienia wynosi: 48.000 PLN.

6. Warunkami udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków: 

O udzielenie zamówienia  mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:

A.   Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 

      Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku: Zamawiający nie dokonuje szczegółowego opisu sposobu dokonywania oceny spełnienia tego warunku. 

B.   Posiadania wiedzy i doświadczenia. 

Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku: Zamawiający uzna za spełniony warunek jeśli Wykonawca przedstawi wykaz wykonanych co najmniej trzech, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług polegających na świadczeniu kompleksowej usługi sprzątania szpitala wraz ze świadczeniem usług transportu wewnętrznego oraz wykonywania prac pomocniczych przy pacjentach, o łącznej wartości tych usług (wszystkich wskazanych w wykazie) brutto minimum 5.900.000,00 zł  w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. W odniesieniu do nadal wykonywanych usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

      W przypadku podmiotów składających ofertę wspólną Zamawiający uzna, że Wykonawcy spełniają w/w warunek, jeżeli wykażą, że wykonali łącznie wymaganą liczbę usług o łącznej wartości brutto takiej jak podana wyżej.
C. 
Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

    Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku: Zamawiający uzna za spełniony warunek jeśli  Wykonawca:

· dysponuje środkami transportu przeznaczonymi do realizacji zamówienia, które muszą być przystosowane do przewozu zwłok,

· dysponuje wózkiem serwisowym do sprzątania, szorowarką jednotarczową, odkurzaczem przemysłowym do zbierania na mokro, odkurzaczem, polerką wysokoobrotową, automatem szorująco – zbierającym, itp.

· wskaże osobę w pracy na stanowisku kierownika obiektu w szpitalu 

· dysponuje środkami dezynfekcyjnymi i czystościowymi (w tym papier toaletowy, ręczniki papierowe, mydło),

· dysponuje nowymi cichobieżnymi wózkami jezdnymi do transportu bielizny, spełniającymi wymogi Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 02.02.2011r. (Dz.U Nr 31, poz. 158), w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładów opieki zdrowotnej.

D. Sytuacji ekonomicznej i finansowej. Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku: Zamawiający uzna za spełniony warunek jeśli  Wykonawca przedstawi :

-    opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę co najmniej 1.000.000,00 zł.

-     informację z banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w której wykonawca posiada rachunek, potwierdzającą wysokość posiadanych środków finansowych  lub zdolność kredytową wykonawcy na sumę co najmniej 500.000,00 zł, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

7. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne, dołączone do oferty, zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. Dokument ten (zobowiązanie) dla swej ważności powinien mieć tylko i wyłącznie formę oryginału.
8.   Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa art. 24 ust. 1 ustawy oraz na potwierdzenie, że oferowane dostawy odpowiadają  wymaganiom określonym przez zamawiającego należy załączyć do oferty:

1) Wykaz wykonanych co najmniej trzech, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług polegających na świadczeniu kompleksowej usługi sprzątania szpitala wraz ze świadczeniem usług transportu wewnętrznego oraz wykonywanie prac pomocniczych przy pacjentach, o łącznej wartości tych usług (wszystkich wskazanych w wykazie) brutto minimum 5.900.000,00 zł  w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. W odniesieniu do nadal wykonywanych usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. W przypadku podmiotów składających ofertę wspólną Zamawiający uzna, że Wykonawcy spełniają w/w warunek, jeżeli wykażą, że wykonali łącznie wymaganą liczbę usług o łącznej wartości brutto takiej jak podana wyżej.

2) Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacja o podstawie dysponowania tymi zasobami. Wykaz powinien zawierać wszystkie wymagane przez Zamawiającego narzędzia, urządzenia techniczne, jakie określił Zamawiający. W przypadku tytułu innego niż własność Wykonawcy, należy podać okres na jaki została zawarta umowa uprawniająca Wykonawcę do dysponowania sprzętem i urządzeniami niezbędnymi do wykonania zamówienia.

3) Wykaz wszystkich środków czystościowych i myjąco - dezynfekcyjnych , jakich Wykonawca zamierza używać do wykonania zamówienia. Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnienie wymogów:

a. karty charakterystyki oferowanych produktów, jakie będą używane przez Wykonawcę, wystawione przez producenta.

b. etykiety lub ulotki informacyjne oferowanych produktów w języku polskim
4) Opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia o wartości co najmniej 1.000.000 zł.

5) Informacja z banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w której wykonawca posiada rachunek, potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych  lub zdolność kredytową wykonawcy na sumę co najmniej 500.000,00 zł, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
6) Oświadczenie Wykonawcy o wykonywaniu usług sprzątania i dezynfekcji oraz o stosowaniu właściwych środków do wykonywaniu w/w usług.
7) Oświadczenie o spełnieniu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych– Załącznik Nr 3 do SIWZ.
8) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – Załącznik Nr 4 do SIWZ.
9) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
10) Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
11) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
12) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt. 4-8 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
13) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt. 9 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
14) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt. 10 i 11 ustawy Pzp wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
15) Pełnomocnictwo do podpisania oferty ( nie jest wymagane, jeśli podpisujący ofertę jest lub są właścicielami firmy lub jeśli są wymienieni z imienia i nazwiska w dokumencie rejestracyjnym).
16)  Dowód wpłacenia / wniesienia wadium.
17) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej co Wykonawca, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.
18) Koncepcja kompleksowego utrzymania czystości pomieszczeń, zgodna z Planem Higieny 
      ( Załącznik Nr 12), opis organizacji pracy z godzinowym podziałem pracy oraz technologii utrzymania czystości w poszczególnych pomieszczeniach Szpitala, z uwzględnieniem rodzaju i ilości oferowanego sprzętu, rodzaju zastosowanych środków. 
19) Koncepcja wykonywania prac pomocniczych przy pacjentach,
20) Koncepcja organizacji  i realizacji transportu wewnętrznego.
21) Plan nadzoru i kontroli nad realizowaną usługą z elementami profilaktyki zakażeń zakładowych.
22) Instrukcja postępowania w przypadku ekspozycji na zakażenia HIV,HCV i HBV.
      Jeżeli wykonawca, wykazując spełnienie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp  polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia w charakterze podwykonawcy, Zamawiający żąda także od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w punktach: 8) – 14).

Jeżeli wykonawca, wykazując spełnienie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, wymaga się przedłożenia dokumentów, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 9-11 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, dotyczącej tych podmiotów. 
      Jeżeli wykonawca ma siedzibę na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art.  24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich dokumenty określone w § 3 ust. 3 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane.

      Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów wymienionych w pkt.: 8) – 14) składa dokumenty zgodnie z § 4 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane.

9.   Kryteria oceny ofert w przetargu – Cena 100%.

10.   Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego - Kancelaria „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.   do dnia 21.08.2014 r. do godz. 10 00. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi w dniu  21.08.2014 r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego w pokoju Komisji Przetargowych nr 07e - niski parter.

11. Zgodnie z przepisami art. 85 ust.1 pkt. 3 ustawy Pzp, Wykonawca jest związany ofertą przez okres 60 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

12.  W postępowaniu nie przewiduje się: zawierania umowy ramowej, nie będzie ustanawiany dynamiczny system zakupów, rozliczeń w walutach obcych, zamówień oraz nie przewiduje się wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

13. W postępowaniu przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających na zasadach określonych w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp do 50% wartości zamówienia podstawowego.

14. W postępowaniu nie zastrzega się możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie Wykonawców, o których mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp.

15. Pracownikami uprawnionymi do kontaktowania się z Wykonawcami oraz do udzielania wyjaśnień w godz. 800 - 1400 jest: Pamela Janecka – Szlozer i Anna Piątek -  Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 24- 388-02-10 ( 2- 47). Adres poczty elektronicznej: p.janecka@szpital.kutno.pl

                                                                                                       

Podpisał:

                               Andrzej Musiałowicz
Prezes Zarządu

„Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Sp. z o.o.

Ogłoszenie o zamówieniu zostało przekazane                                                          

Urzędowi Publikacji Unii Europejskiej 

w dniu  11.07.2014 r. 

Ogłoszenie o zamówieniu zamieszczone zostało na stronie 

internetowej i tablicy ogłoszeń Zamawiającego 

w dniu  11.07.2014 r.

SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH    WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

	Usługi sprzątania, transportu wewnętrznego oraz 

wykonywania prac pomocniczych przy pacjentach




Zamawiający:

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., 

ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, 

tel. - Centrala 24-388-02-00 

tel./fax – Sekretariat 24-388-02-01 

adres strony internetowej: www.szpital.kutno.pl 

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

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia  -  tel. 24-388-02-10





                                tel./fax    24-388-02- 47  

e-mail: p.janecka@szpital.kutno.pl
tryb udzielenia  zamówienia: przetarg nieograniczony
szacunkowa wartość zamówienia: powyżej 207 000 EURO
nr postępowania: ZP/19/14











Zatwierdził:

Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Andrzej Musiałowicz
Rozdział I

Informacje ogólne. 

1. 
Postępowanie  prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez ustawę z 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych ( t. j. DZ. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), zwaną dalej „ustawą Pzp” oraz w przepisach wykonawczych do niej.

2. 
Treść złożonych ofert musi być zgodna z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia  (zwaną dalej „SIWZ”) pod rygorem ich odrzucenia.

3. 
Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

4. 
Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

5. 
W postępowaniu: 

- 
nie można składać ofert częściowych,

- 
nie przewiduje się: zawierania umowy ramowej, nie będzie ustanawiany dynamiczny system

      zakupów, rozliczeń w walutach obcych  oraz nie przewiduje się wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej,

-     przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających na zasadach określonych w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp do 50% wartości zamówienia podstawowego.

- 
nie ma możliwości składania ofert wariantowych, 

- 
jest wymagane wniesienie wadium.

6.   W postępowaniu  nie zastrzega się możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie Wykonawców, o których mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp.

Rozdział II

Opis przedmiotu zamówienia.

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa: sprzątania pomieszczeń,  transportu wewnętrznego, wykonywania prac pomocniczych przy pacjentach dla „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, 
            Kody CPV: 90910000-9

2. Usługa szczegółowo obejmować będzie:

a) utrzymanie w należytym stanie sanitarno-higienicznym pomieszczeń szpitalnych, administracyjnych i ich wyposażenia (szczegółowy opis – Załącznik Nr 7)
b) przestrzeganie wszystkich obowiązujących przepisów w zakresie BHP, p.poż, sanitarno-epidemiologicznych, porządkowych oraz przepisów i regulaminów obowiązujących na terenie szpitala w Kutnie,

c) transport wewnętrzny odpadów komunalnych i medycznych ( zgodnie z instrukcją postępowania z odpadami ).

d) wykonywanie prac pomocniczych przy pacjentach - (Załącznik Nr 9)

e) w ramach transportu wewnętrznego wywożenie zwłok z Oddziału do pomieszczenia Post mortem wraz z przekazaniem do chłodni,
f) transport wewnętrzny zużytego sprzętu i mebli do kasacji oraz pomoc przy przeprowadzkach, rozładunku samochodów z meblami i sprzętem Zamawiającego,

g) transport wewnętrzny w zakresie materiału sterylnego, biologicznego, odpadów, łóżek na oddziały, bielizny czystej i brudnej do/z miejsc wskazanych przez Zamawiającego,

h) transport wewnętrzny produktów leczniczych , wyrobów medycznych, środków chemicznych środków czystości , środków dezynfekcyjnych i sprzętu do/z komórek organizacyjnych i wg potrzeb,

3. Miejscem realizacji zamówienia są: obiekty  kompleksu „Kutnowskiego Szpitala   Samorządowego”  Spółka z o.o. w Kutnie przy ulicy Kościuszki 52 (szczegółowy opis – Załącznik Nr 6).

4. Wykonawca w szczególności będzie zobowiązany do:

1. wyznaczenia osoby zarządzającej, w imieniu Wykonawcy, wykonywaniem usługi na                                                  terenie Szpitala – (Kierownik obiektu), która będzie koordynowała pracami całego personelu świadczącego usługi oraz sprawowała bieżący nadzór nad jakością wykonywanych usług,
2. zapewnienia stałego kontaktu z osobą zarządzającą: bezpośredni w godzinach 
7.00-15.00 i telefoniczny przez całą dobę, siedem dni w tygodniu,
3. zapewnienia całodobowego kontaktu z pracownikami wykonującymi poszczególne usługi poprzez telefon komórkowy, 
4. zapewnienia personelu z aktualnymi badaniami lekarskimi ( sanitarno-epidemiologicznymi),
5. zapewnienia personelu z uprawnieniami do pracy na wysokościach,
6. zapewnienia całodobowego serwisu sprzątającego,
7. zapewnienia całodobowej realizacji prac pomocniczych przy pacjentach
8. zapewnienia środków  myjąco - dezynfekcyjnych do utrzymania czystości. Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania od wykonawcy w uzasadnionych przypadkach zmiany stosowanego środka czyszczącego, myjąco - dezynfekcyjnego na inny.
9. przygotowywania roztworów roboczych używanych w procesie sprzątania,
10. mycia i dezynfekcji łóżek chorych, stolików przyłóżkowych, pokrowców na materace, kaczek i basenów, wózków transportowych, materacy  p/odleżynowych, materacy zwykłych,
11. zabezpieczenia dostaw i bieżącego uzupełniania środków czystościowych (mydło, papier toaletowy, ręczniki papierowe, worki foliowe, pokrowce do transportu zwłok),
12. bieżące uzupełnianie dozowników ze środkiem dezynfekcyjnym ( środek dezynfekcyjny zabezpiecza Zamawiający),
13. zbierania, zabezpieczania i wynoszenia odpadów z miejsca powstawania do miejsca ich składowania zgodnie z instrukcją postępowania z odpadami,
14. czyszczenie tapicerek, foteli, wykładzin, verticali, okładzin ściennych, art.
15. mycia okien, parapetów, grzejników, czyszczenia rolet i żaluzji 
16. kompleksowej renowacji powierzchni obiektów Szpitala wymienionych w SIWZ 
(w tym impregnacja, doczyszczanie, zabezpieczenie),
17. zabezpieczenia powierzchni podłóg (wykładziny i płytki PCV, terakota, parkiet, powierzchnia kamienna, lastryko i drewniana) warstwą akrylową ochronną, 
18. utrzymanie w czystości mat wejściowych,
19. pielęgnacji zieleni wewnątrz budynku Szpitala,
20. zapewnienia transportu wewnętrznego,
21. zapewnienia całodobowej pomocy przy transporcie pacjentów z oddziałów i do oddziałów i innych wskazanych miejsc
22. pomocy przy przeprowadzkach,
23. transport obejmuje nie tylko przewóz, ale i pomoc w przełożeniu pacjenta z łóżka na wózek, z wózka na łóżko, czy stół w pracowniach diagnostycznych oraz z wózka do karetki,

24. wyposażenia osób pozostających w dyspozycji wykonawcy w profesjonalny sprzęt do  utrzymania czystości oraz odzież ochronną, rękawiczki, czapki, maski, w środki dezynfekcyjne do mycia rąk, art.

25. wyposażenia pracowników wykonawcy w jednolite ubrania służbowe: estetyczne, czyste, opatrzone logo wykonawcy. Obowiązek prania odzieży spoczywa na Wykonawcy.

26. wyposażenie pracowników wykonawcy w imienne identyfikatory .

27. merytorycznego przeszkolenia pracowników w zakresie wykonywanych obowiązków, stosowania środków czystości i dezynfekcyjnych, postępowania ze sprzętem,

28. udostępnienia dokumentacji dotyczącej szkolenia na każde żądanie Zamawiającego,

29. stworzenia i prowadzenia dokumentacji potwierdzającej wykonanie usługi oraz dokumentację kontroli jakości pracy w formie dziennika sprzątania znajdującego się u kierownika ekipy sprzątającej oraz do wglądu kart kontroli czystości z każdego dnia pracy.

30. stosowanie serwisowych wózków do sprzątania, z przypisaniem do poszczególnych oddziałów szpitalnych i komórek organizacyjnych w uzgodnieniu z Zamawiającym.

31. stosowanie mopów jednokrotnego użycia w ilości zabezpieczającej mycie i dezynfekcję powierzchni wraz z ich praniem,

32. ilość mopów i ściereczek dostosowana do ilości pomieszczeń i rodzaju sprzątanej powierzchni,

33. odkładanie mopów i ściereczek użytych do sprzątania pomieszczenia do worków foliowych z brudnym sprzętem – zakaz powtórnego użycia,

34. stosowania systemu kolorowych ściereczek, zgodnie z obowiązującą procedurą u Zamawiającego,

35. zachowania reżimu sanitarnego w zakresie stosowanych środków transportu,

36. ponoszenia kosztów badań czystości biologicznej z miejsc wskazanych przez Pielęgniarkę Epidemiologiczną Zamawiającego, w przypadku  wyników pozytywnych takich badań przeprowadzanych wcześniej przez Zamawiającego.

37. przygotowanie i załączenie do oferty instrukcji postępowania w przypadku ekspozycji na zakażenia HIV, HCV i HBV,

38. uczestniczenia raz w miesiącu w kontroli czystości Szpitala w ramach Komisji w składzie: Przedstawiciel Wykonawcy i Przedstawiciele Zamawiającego,

39. poddawania się bieżącej kontroli jakości świadczonych usług prowadzonych przez wyznaczoną przez Zamawiającego osobę. W przypadku stwierdzenia uchybień, Wykonawca zobowiązany będzie do usunięcia ich w wyznaczonym terminie zgodnie z zaleceniami ww. osoby. W przypadku stwierdzenia uchybień lub wystawienia mandatu przez zewnętrzne służby sanitarne lub przez organy państwowe lub samorządowe za nieprzestrzeganie przepisów BHP, p. poż, Państwowej Inspekcji Sanitarnej i innych w zakresie wykonywanych prac przez Wykonawcę, Zamawiającemu będzie przysługiwało prawo naliczenia kar umownych i zwrotu kosztów mandatów lub kar administracyjnych wystawionych przez organy służb, o których jest mowa wyżej,

40. do zapewnienia zespołu pracowników z doświadczeniem sprzątania bloku operacyjnego i porodowego z salą cięć, sal porodowych i OAiIT w szpitalu. Blok operacyjny, porodowy z salą cięć, sale porodowe i OAiIT sprzątane będą zawsze wg wytycznych aktualnie pełniącej dyżur pielęgniarki danych bloków  wyznaczonej przez Zamawiającego i tylko przez osoby o doświadczeniu o którym jest mowa w zdaniu pierwszym. 

41. codziennego przekazywania Zamawiającemu listy osób pozostających w dyspozycji wykonawcy, aktualnie kierowanych na obiekt Zamawiającego,

42.  Podjęcia natychmiastowego działania i likwidacji nieprawidłowości zgłoszonych przez Zamawiającego.
5. Pracownicy Wykonawcy (osoby którymi będzie dysponował Wykonawca) zobowiązani będą w szczególności do:

1. Znajomości i rozumienia Polityki Jakości Szpitala,

2. Znajomości i realizowania celów polityki jakości dotyczących procesów, w których uczestniczy,

3. Przestrzegania procedur i instrukcji obowiązujących w szpitalu,

4. Prowadzenia zapisów zgodnie z istniejącymi w szpitalu uregulowaniami (art. potwierdzenia wykonania świadczenia),

5. Zgłaszania wszelkich stwierdzonych niezgodności,

6. Dbania o wizerunek szpitala,

7. Noszenia imiennego identyfikatora oraz odzieży roboczej Zamawiającego, przekazanej odpłatnie Wykonawcy .

6. Inne uregulowania:

1. Wykonawca zobowiązany będzie do stosowania środków dezynfekcyjnych, zgodnie z ustawą 
z dnia 13 września 2002 r. o produktach biobójczych (tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 39, poz. 252, ze zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17.01.2003r. w sprawie kategorii i grup produktów biobójczych wg ich przeznaczenia (Dz. U. Nr 16 z 04.02.2003r, poz. 150) lub wpisanych do Rejestru Wyrobów Medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. 

o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679, ze zm.),

2. Wykonawca odpowiedzialny będzie za gospodarkę odpadami powstałymi w związku z realizacją przedmiotowej usługi stanowiącej przedmiot zamówienia zgodnie z ustawą z dnia z dnia 27.04.2001r. o odpadach (Dz. U. z 2010r Nr 185, poz. 1243 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27.04.2001r. Prawo ochrony środowiska oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi, zgodnie z obowiązującym planem gospodarki odpadami, powstającymi u Zamawiającego.

3. Wykonawca będzie ponosił odpowiedzialność za:

· wszelkie szkody wyrządzone przez Wykonawcę oraz osoby lub podmioty działające na jego zlecenie w związku ze świadczeniem usług sprzątania, a w tym wyrządzone pacjentom oraz osobom trzecim,

· szkody wyrządzone w mieniu Zamawiającego,

4. Wykonawca będzie ponosił koszty zakupu środków czystościowych, dezynfekcyjnych, sprzętu i wyposażenia.

5. W przypadku utraty przez Wykonawcę warunku określonego w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp Zamawiający ma prawo do rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy z 3 miesięcznym okresem wypowiedzenia.

6. Wykonawca będzie także zobowiązany do zapewnienia ciągłości i zakresu świadczonych usług w niezbędnym zakresie, w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny oraz w przypadku podjęcia decyzji o rozwinięciu zapasowej bazy łóżkowej szpitala. Wykonawca rozszerzy zaplecze logistyki na czas zagrożenia bezpieczeństwa państwa lub wojny. Koszty finansowania rozszerzenia zaplecza logistyki pokryje państwo zgodnie z zapisami ustawy o organizowaniu zadań na rzecz obronności państwa realizowanych przez przedsiębiorców ( Dz. U. Nr 122 poz. 1320 z dn. 23 sierpnia 2001r.).

7. Zamawiający dysponuje pomieszczeniami przeznaczonymi pod najem lub dzierżawę z przeznaczeniem na pomieszczenia gospodarcze, socjalne i szatnię dla pracowników.

a) Warunki korzystania z najmowanych pomieszczeń  będą określone w odrębnej umowie najmu. Z tytułu najmu lokalu Wykonawca będzie płacił Zamawiającemu, w zależności od zajmowanej powierzchni, czynsz miesięczny w wysokości netto:

do 150 m2 – 15 zł za 1 m2, od 150 m2 do 300 m2 – 13 zł za 1 m2, powyżej 300 m2  - 10 zł za 1 m2
+ VAT 23% oraz za centralne ogrzewanie za 1 m 2  zajmowanej powierzchni na podstawie faktury   VAT wystawionej przez Zamawiającego.

b) Wykonawca przed złożeniem oferty może zapoznać się z zarówno z miejscem i warunkami realizacji zamówienia oraz pomieszczeniami przeznaczonymi do najmu. Termin wizyty musi być wcześniej uzgodniony z Zamawiającym. Wykonawca określi w Formularzu oferty powierzchnię jaką będzie najmował do świadczenia usługi. 

c) Przejecie pomieszczeń winno odbywać się na zasadzie pełnej współpracy obu stron, nie powodującej utrudnień w pracy szpitala.

d) Zamawiający zapewni Wykonawcy w sprzątanych obiektach nieodpłatny dostępu do energii elektrycznej, ciepłej i zimnej wody oraz instalacji kanalizacyjnej, umożliwi nieodpłatnie prawo do korzystania z kontenerów przeznaczonych do wywozu śmieci. 

e) Po zakończeniu najmu modernizacje dokonane przez Wykonawcę pozostają w dyspozycji Zamawiającego bez konieczności zwrotu poniesionych kosztów. 

8.Zamawiający dysponuje sprzętem przeznaczonym pod najem lub dzierżawę. Pełen wykaz sprzętu stanowi (Załącznik Nr 10). Warunki korzystania z tego sprzętu będą określone w odrębnej umowie najmu lub dzierżawy sprzętu. Cena uzależniona od ilości przejętego sprzętu przez Wykonawcę.

     9.Ilość worków foliowych w szt. na 12 miesięcy:

	WORKI NA ODPADY

Worki wykonane z folii typu LD-PE. Worki koloru żółtego, czerwonego i niebieskiego wykonane z folii nieprzezroczystej, wytrzymałej, odpornej na działanie wilgoci i środków chemicznych.

	Lp.
	Worki foliowe
	Gramatura

folii
	Rozmiar

w cm
	Ilość

w szt. na 12 m-cy

	1.
	Czarne
	0,07
	100 x120


	2 500

	2.
	Czarne
	0,04
	50 x 70


	75 500

	3.
	Czarne
	0,05
	50 x 100


	6 000

	4.
	Czarne
	0,06
	70 x 110


	24 000

	5.
	Czerwone z nadrukiem
	0,05
	60 x 80


	90 000 + zapinka 

	6.
	Czerwone z nadrukiem
	0,06
	110x 80


	24 000 + zapinka 

	7.
	Czerwone z nadrukiem
	0.05
	30 x 20
	7 500+ zapinka

	8.
	Żółte z nadrukiem
	0,06
	90 x 110


	2 400 + zapinka

	9.
	Żółte z nadrukiem
	0,05
	60 x 80
	2 400 + zapinka

	10.
	Szare
	0,07
	115 x 80


	36 000

	11.
	Szare


	0,07
	100x 150


	6 000

	12.
	Szare


	0,05
	60 x 80
	2 400

	13.
	Niebieskie z nadrukiem


	0,05
	60 x 80
	36 000 + zapinka

	14.
	Pokrowce do transportu zwłok
	
	
	800 


10. Zamawiający dysponuje dozownikami na mydło płynne.

11.Transport wewnętrzny zwłok odbywać się będzie za pomocą wózków pozostających w dyspozycji  Wykonawcy, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 02.02.2011r. 

      (Dz.U. Nr 31,poz. 158) w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym  i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładów opieki zdrowotnej.

      12. Pomieszczenia użyczane Wykonawcy nie są dostosowane dla osób niepełnosprawnych.

13. Wykonawca zobowiązany będzie do przestrzegania obowiązujących w placówce Zamawiającego procedur i instrukcji z zakresu świadczonych usług i  opracowania własnych kompatybilnych do istniejących i zatwierdzonych  przez Zamawiającego procedur i instrukcji.

14. Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzania audytu Wykonawcy, w tym na terenie placówki Zamawiającego przez audytorów wewnętrznych Zamawiającego i w razie potrzeby przez audytorów ewentualnej jednostki certyfikującej. Wykonawca zobowiązany będzie do uwzględnienia w zakresie realizowanej usługi uwag /wystąpień/ zaleceń pokontrolnych dokonanych przez ww. audytorów. Brak zgody w zakresie realizacji uwag /wystąpień/zaleceń uzasadnia rozwiązanie umowy przez Zamawiającego lub odstąpienie od umowy z zastosowaniem przepisu § 10 ust.1 pkt.1 umowy.

15. Zamawiający zastrzega sobie prawo do skontrolowania Wykonawcy na każdym etapie wykonywania usługi.

16. Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania comiesięcznego zestawienia zużycia poszczególnych środków czyszczących, myjąco - dezynfekcyjnych i jednorazowych w terminie 7 dni od daty upływu miesiąca, którego dotyczy zestawienie.

17. Najpóźniej w dniu zawarcia umowy Zamawiający wyznaczy osobę odpowiedzialną za realizację umowy (Przedstawiciel Zamawiającego).

18. Zamawiający zobowiązuje do zapewnienia przez Wykonawcę całodobowej ciągłości świadczonych usług we wszystkich oddziałach szpitalnych.

19. Wykonawca zobowiązany jest aby przejęci pracownicy organizacyjnie byli przypisani do obecnych komórek.
7. Informacje dotyczące przejęcia pracowników w trybie art. 231 Kodeksu pracy  

1. Wykonawca w trybie i na zasadach określonych przepisami art. 231 § 1 i nast. ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu Pracy zobowiązany będzie do przejęcia 56 /słownie:/ pięćdziesiąt sześć pracowników zatrudnionych dotychczas przez podmiot świadczący u Zamawiającego przedmiotową usługę (firma: L.S. Med. Sp. z o.o., ul. Tużycka 8 lok.6, 03-683 Warszawa), a którzy to zostali przejęci od Zamawiającego w ramach udzielenia w/w podmiotowi zamówienia publicznego, z gwarancją zatrudnienia na zasadach umowy o pracę przez okres co najmniej 12 miesięcy od daty przejęcia przez wykonawcę.Imienny wykaz rzeczonych pracowników do wglądu w siedzibie Zamawiającego.

2. Po rozwiązaniu lub wygaśnięciu niniejszej umowy, Wykonawca przekaże przejętych pracowników w trybie art. 231 Kodeksu Pracy kolejnemu Wykonawcy wyłonionemu przez Zamawiającego w trybie ustawy Prawo zamówień publicznych, natomiast w przypadku, w którym Zamawiający po rozwiązaniu lub wygaśnięciu niniejszej umowy nie będzie wyłaniał kolejnego Wykonawcy i we własnym zakresie wykonywał czynności objęte niniejszą umową Wykonawca przekaże przejętych pracowników w trybie art. 231 Kodeksu Pracy Zamawiającemu. 

3. Pracownicy nie są objęci układem zbiorowym pracy.

4. Pracownikom przejmowanym w trybie art. 231 Kodeksu pracy nie wypowiedziano warunków umowy o pracę w części dotyczącej wynagrodzeń.
5. Zamawiający informuje, że tworzy Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych (dalej „ZFŚS”) , Regulamin ZFŚS jest dostępny u Zamawiającego.
6. Zamawiający nie gwarantuje przekazania wraz z pracownikami przejmowanymi w trybie art. 231 Kodeksu pracy środków z ZFŚS, w przeliczeniu na jednego przekazywanego pracownika.

7. Zamawiający informuje, że spłaty pożyczek z ZFŚS i KZP będą przekazywane na konto Wykonawcy a następnie Wykonawca będzie zobowiązany przekazywać je Zamawiającemu pod warunkiem, że pracownik nie ureguluje wcześniej (tzn. do dnia przekazania w trybie  art. 231 Kodeksu Pracy) wszystkich zobowiązać względem Zamawiającego (dotyczących pożyczek z ZFŚS i KZP). Porozumienie w sprawie ustalenia szczegółów ww. operacji finansowej zostanie uzgodnione już w trakcie realizacji przyszłej umowy będącej przedmiotem postępowania.

8. Zamawiający informuje, że do dnia przejęcia pracownicy przejmowani w trybie art. 231 Kodeksu pracy, którzy złożą stosowne wnioski i nabędą u Zamawiającego prawo do wypłaty świadczeń z ZFŚS otrzymają te świadczenia od Zamawiającego. 

9. Zestawienie nazw związków zawodowych stanowi załącznik nr 13 .

8. Zamówienia uzupełniające:

Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających na zasadach określonych w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp do 50% wartości zamówienia podstawowego, w szczególności w następujących okolicznościach:

1) W celu zachowania ciągłości świadczonych usług będących przedmiotem umowy w sytuacji nie wyłonienia nowego wykonawcy w drodze przetargu lub przedłużającej się procedury przetargowej,

2) W sytuacji zwiększenia poszczególnych powierzchni przeznaczonych do sprzątania w przypadku wystąpienia okoliczności to uzasadniających np. otwarcia nowego gabinetu, oddziału lub innej jednostki organizacyjnej Zamawiającego, 

3) W sytuacji zwiększenia zakresu prac, częstotliwości wykonywanych prac lub minimalnej ilości obsady pracowników oraz ilości roboczogodzin w stosunku do załącznika Nr 11 umowy, w sytuacjach uzasadnionych potrzebami Zamawiającego lub okolicznościami których nie dało się przewidzieć wcześniej.

Rozdział III

Termin wykonania zamówienia.

W okresie 36 miesięcy począwszy od dnia zawarcia umowy z wykonawcą. 
Rozdział IV
Warunki  udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków.

O udzielenie zamówienia  mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:

A.   Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy   prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 

      Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku: Zamawiający nie dokonuje szczegółowego opisu sposobu dokonywania oceny spełnienia tego warunku. 

B.   Posiadania wiedzy i doświadczenia. 

Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku: Zamawiający uzna za spełniony warunek jeśli Wykonawca przedstawi wykaz wykonanych co najmniej trzech, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług polegających na świadczeniu kompleksowej usługi sprzątania szpitala wraz ze świadczeniem usług transportu wewnętrznego oraz wykonywaniem prac pomocniczych przy pacjentach, o łącznej wartości tych usług (wszystkich wskazanych w wykazie) brutto minimum 5.900.000,00 zł  w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. W odniesieniu do nadal wykonywanych usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

W przypadku podmiotów składających ofertę wspólną Zamawiający uzna, że Wykonawcy spełniają w/w warunek, jeżeli wykażą, że wykonali łącznie wymaganą liczbę usług o łącznej wartości brutto takiej jak podana wyżej.
C. 
Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

    Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku: Zamawiający uzna za spełniony warunek jeśli    Wykonawca:

· dysponuje środkami transportu przeznaczonymi do realizacji zamówienia, które muszą być przystosowane do przewozu zwłok,

· dysponuje wózkiem serwisowym do sprzątania, szorowarką jednotarczową, odkurzaczem przemysłowym do zbierania na mokro, odkurzaczem, polerką wysokoobrotową, automatem szorująco – zbierającym, itp.

· wskaże osobę w pracy na stanowisku kierownika obiektu w szpitalu 

· dysponuje środkami dezynfekcyjnymi i czystościowymi (w tym papier toaletowy, ręczniki papierowe, mydło),

· dysponuje nowymi cichobieżnymi wózkami jezdnymi do transportu bielizny, spełniającymi wymogi Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 02.02.2011r. (Dz.U Nr 31, poz. 158), w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładów opieki zdrowotnej.

D. Sytuacji ekonomicznej i finansowej. Opis sposobu dokonywania oceny spełnienia warunku: Zamawiający uzna za spełniony warunek jeśli  Wykonawca przedstawi :

-    opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę co najmniej 1.000.000,00 zł.

-     informację z banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w której wykonawca posiada rachunek, potwierdzającą wysokość posiadanych środków finansowych  lub zdolność kredytową wykonawcy na sumę co najmniej 500.000,00 zł, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne, dołączone do oferty, zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. Dokument ten (zobowiązanie) dla swej ważności powinien mieć tylko i wyłącznie formę oryginału.

Spełnienie warunków udziału w postępowaniu będzie oceniane na podstawie przedstawionych dokumentów wg formuły „spełnia – nie spełnia”.

Rozdział V

Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia

spełnienia warunków udziału w postępowaniu. 

I. Informacje o formach w jakich wymagane dokumenty maja być składane:

1.   Dokumenty winny być składane w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę / osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem „za zgodność z oryginałem”. 

2.   Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.

3.   Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.

4.   W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy PZP, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem odpowiednio przez wykonawcę lub te podmioty. 

5.   Zamawiający będzie żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu, gdy złożona kopia dokumentu będzie nieczytelna lub będzie budzić wątpliwości co do jej prawdziwości. 

II    Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa art. 24 ust. 1 ustawy PZP oraz na potwierdzenie, że oferowane dostawy odpowiadają  wymaganiom określonym przez zamawiającego należy załączyć do oferty:

1) Wykaz wykonanych co najmniej trzech, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług polegających na świadczeniu kompleksowej usługi sprzątania szpitala wraz ze świadczeniem usług transportu wewnętrznego oraz wykonywaniem prac pomocniczych przy pacjentach , o łącznej wartości tych usług (wszystkich wskazanych w wykazie) brutto minimum 5.900.000,00 zł  w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. W odniesieniu do nadal wykonywanych usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. W przypadku podmiotów składających ofertę wspólną Zamawiający uzna, że Wykonawcy spełniają w/w warunek, jeżeli wykażą, że wykonali łącznie wymaganą liczbę usług o łącznej wartości brutto takiej jak podana wyżej.

2) Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacja o podstawie dysponowania tymi zasobami. Wykaz powinien zawierać wszystkie wymagane przez Zamawiającego narzędzia, urządzenia techniczne, jakie określił Zamawiający. W przypadku tytułu innego niż własność Wykonawcy, należy podać okres na jaki została zawarta umowa uprawniająca Wykonawcę do dysponowania sprzętem i urządzeniami niezbędnymi do wykonania zamówienia.

3) Wykaz wszystkich środków czystościowych i dezynfekcyjnych , jakich Wykonawca zamierza używać do wykonania zamówienia. Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnienie wymogów:

a. karty charakterystyki oferowanych produktów, jakie będą używane przez Wykonawcę, wystawione przez producenta.

b. etykiety lub ulotki informacyjne oferowanych produktów w języku polskim
4) Opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia o wartości co najmniej 1.000.000 zł.
5) Informacja z banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w której wykonawca posiada rachunek, potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych  lub zdolność kredytową wykonawcy na sumę co najmniej 500.000,00 zł, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
6) Oświadczenie Wykonawcy o wykonywaniu usług sprzątania i dezynfekcji oraz o stosowaniu właściwych środków do wykonywaniu w/w usług.
7) Oświadczenie o spełnieniu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych– Załącznik Nr 3 do SIWZ.
8) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – Załącznik Nr 4 do SIWZ.
9) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
10) Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
11) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
12) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt. 4-8 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
13) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt. 9 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
14) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt. 10 i 11 ustawy Pzp wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
15) Pełnomocnictwo do podpisania oferty ( nie jest wymagane, jeśli podpisujący ofertę jest lub są właścicielami firmy lub jeśli są wymienieni z imienia i nazwiska w dokumencie rejestracyjnym).
16) Dowód wpłacenia / wniesienia wadium.
17) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej co Wykonawca, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.
18) Koncepcja kompleksowego utrzymania czystości pomieszczeń, zgodna z Planem Higieny (Załącznik Nr 12), opis organizacji pracy z godzinowym podziałem pracy oraz technologii utrzymania czystości w poszczególnych pomieszczeniach Szpitala, z uwzględnieniem rodzaju i ilości oferowanego sprzętu, rodzaju zastosowanych środków. 
19) Koncepcja wykonywania prac pomocniczych przy pacjentach,
20) Koncepcja organizacji  i realizacji transportu wewnętrznego.
21) Plan nadzoru i kontroli nad realizowaną usługą z elementami profilaktyki zakażeń zakładowych.
22) Instrukcja postępowania w przypadku ekspozycji na zakażenia HIV,HCV i HBV.
Jeżeli wykonawca, wykazując spełnienie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp  polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia w charakterze podwykonawcy, Zamawiający żąda także od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w punktach: 8) – 14).

Jeżeli wykonawca, wykazując spełnienie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, wymaga się przedłożenia dokumentów, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 9-11 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, dotyczącej tych podmiotów. 
 Jeżeli wykonawca ma siedzibę na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art.  24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich dokumenty określone w § 3 ust. 3 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane.

 Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów wymienionych w pkt.: 8) – 14) składa dokumenty zgodnie z § 4 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane.

Rozdział VI

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami, przekazywania oświadczeń lub dokumentów oraz wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami.

Na mocy swoich uprawnień wynikających z art. 27 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiający postanawia, że wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, wyjaśnienia oraz inne dokumenty, jak i odpowiedzi na nie, przekazywane Zamawiającemu przez Wykonawców jak i Wykonawcom przez Zamawiającego, winny dla swej ważności mieć formę pisemną lub faksu. Każda ze stron na żądanie drugiej zobowiązana jest niezwłocznie potwierdzić fakt otrzymania oświadczenia, wniosku, zawiadomienia oraz innych informacji, w formie faksu lub via e-mail.

Nr faksu Zamawiającego: (24) 388 - 02 - 47.

E-mail Zamawiającego: p.janecka@szpital.kutno.pl
Rozdział VII

Wyjaśnienia treści SIWZ (pytania) oraz modyfikacja treści SIWZ.

W kwestiach budzących wątpliwości co do treści SIWZ Wykonawcom przysługuje prawo do wnoszenia pytań pod adresem Zamawiającego w trybie i na zasadach określonych w art. 38 ust.1, 1a i 1b ustawy Pzp.

Jeżeli z treści kierowanych do Zamawiającego w trybie art. 38 ust. 1 ustawy PZP pytań wynikać będzie propozycja zmiany (modyfikacji) treści SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia, Zamawiający prosi o dołączenie pisemnego, merytorycznego uzasadnienia proponowanej zmiany z którego winno jednoznacznie wynikać, że proponowana przez Wykonawcę zmiana (modyfikacja) treści SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia  jest niezbędna w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i równego traktowania wykonawców, a dodatkowo ewentualna zmiana w opisie przedmiotu zamówienia jest zasadna również ze względów ekonomicznych lub/i medycznych i nie spowoduje obniżenia niezbędnego Zamawiającemu standardu jakości lub jest w tym zakresie neutralna.

Rozdział VIII

Wymagania dotyczące wadium

1. Przystępując do przetargu Wykonawca jest zobowiązany  wnieść wadium. Wadium dla całości zamówienia wynosi : 48.000 PLN  – (słownie: czterdzieści osiem tysięcy złotych)

2. Wadium może być wniesione w jednej lub kilku 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 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. nr 109, poz.1158 ze zm.)

3. Wadium należy wnieść bezwzględnie przed terminem składania ofert.

4. Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacać na  konto: 

      PEKAO S.A. Nr rachunku bankowego: 27 1240 3190 1111 0010 5211 6600

      W przypadku wniesienia wadium w formie pieniężnej za termin jego wniesienia uznaje się  datę wpływu na konto Zamawiającego. 

    W przypadku wniesienia wadium w formie innej niż pieniądz, wówczas oryginał danego dokumentu należy złożyć w osobnej kopercie w Kancelarii „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. z oznaczeniem „ WADIUM NA PRZETARG Nr ZP/19/14 - „ Usługi sprzątania, transportu wewnętrznego oraz wykonywania prac pomocniczych przy pacjentach”  lub załączyć do oferty.

5. Jeżeli wadium  wniesiono w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszt prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.

6. 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 ustawy Pzp lub pełnomocnictwa, chyba, że udowodni, że wynika to z przyczyn nieleżących po jego stronie. 

7.   Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca, którego oferta została

       wybrana: 

-
odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie,

-
nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy o ile  było ono wymagane,

-
zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po

      stronie Wykonawcy.

Rozdział IX

Termin związania ofertą. 

1. Zgodnie z przepisami art. 85 ust.1 pkt.3 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 60 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

3. Wykonawcy 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 Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

4. Odmowa wyrażenia zgody, o której mowa w pkt. 3, nie powoduje utraty wadium.

5. Przedłużenie terminu 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. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.

6. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. 

7. Zgodnie z art. 182 ust. 6 w przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.

Rozdział X
Opis sposobu przygotowania ofert .

1.   Wymaga się aby oferta była sporządzona na Formularzu Oferty – załącznik nr 2, a wszystkie  wymagane dokumenty z Rozdziału V muszą stanowić załączniki do oferty.

2.   Oferta ma zawierać również wypełniony w całości Formularz Cenowy - załącznik nr 1.

3.   Oferta musi być sporządzona w formie pisemnej, zapewniającej pełną czytelność jej treści, w języku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty muszą być ponumerowane. Oferta powinna być podpisana ( Formularz Oferty – Załącznik Nr 2) przez osobę wskazaną w dokumencie rejestracji firmy uprawnioną do reprezentacji lub osobę posiadającą pełnomocnictwo.

4.   Wymagane jest aby wszystkie zapisane strony oferty i miejsca z ewentualnymi poprawkami były parafowane przez osobę podpisującą ofertę.

5.   Oferty należy składać w zamkniętych kopertach oznaczonych „PRZETARG -oferta na usługi sprzątania, transportu wewnętrznego oraz wykonywania prac pomocniczych przy pacjentach , 

      Nr postępowania ZP/19/14.” Na kopercie należy podać również nazwę i adres Wykonawcy oraz opatrzyć ją pieczęcią Wykonawcy.

6.   Wykonawca zgodnie z przepisami art. 84 ust 1 ustawy, może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to przed terminem składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.

Rozdział XI

Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert. 

1.  Oferty należy składać w Kancelarii „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o. 

     ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno  do dnia  21.08.2014 r.  do godz. 10 00. Dla ofert przesłanych do Zamawiającego liczy się data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Zamawiającego – Kancelarii „Kutnowskiego Szpitala Samorządowego” Spółka z o.o.

2.   Otwarcie ofert nastąpi w dniu 21.08.2014 r.  o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego w pokoju Komisji Przetargowych nr 07e - niski parter.

3.   Termin składania ofert może być przedłużony w wyniku zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej – zgodnie z art. 12a ust. 1 i 2 ustawy. 

4.   Termin składania ofert może być przedłużony w wyniku dokonania zmiany treści SIWZ nieprowadzacej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu, a jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenia zmiany w ofertach – zgodnie z art. 38 ust. 6 ustawy.

5.   Zgodnie z art. 182 ust. 5 ustawy termin składania ofert może być przedłużony w wyniku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień SIWZ.

Rozdział XII

Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Ceny należy wpisywać zgodnie z wymaganiami określonymi w Formularzu Cenowym-

Załącznik Nr 1.

2. Ceny jednostkowe i wartości : netto i brutto przedmiotu zamówienia muszą być podane w PLN, powinny być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku (do 1 grosza).

3. Wartość brutto powinna stanowić kwota będąca iloczynem zapotrzebowanych ilości i ceny jednostkowej netto powiększona o stosowną stawkę VAT. 
4. Zamawiający informuje, że rozliczenia między Wykonawcą a Zamawiającym będą dokonywane w PLN.

5. Cena oferty musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia w zakresie wskazanym w SIWZ, w tym koszt materiałów niezbędnych do realizacji zamówienia a w szczególności: środki czystości, środki dezynfekcyjne, worki foliowe do odpadów, mydło, papier toaletowy, ręczniki jednorazowe, pokrowce do transportu zwłok.
Rozdział XIII

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz 

z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert.

Cena – 100%

Ceny w ofercie przetargowej wpisane do Formularza cenowego i ofertowego (Załączniki nr 1 i 2 do SIWZ) muszą obejmować wszystkie koszty (w tym transportu, ubezpieczenia itp.) oraz zobowiązania publicznoprawne jak i zastosowane rabaty i upusty finansowe. Powinny być podana jako wartości brutto i netto, ceny należy podać w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku. Jeżeli Wykonawca zaproponuje w ofercie rabaty lub upusty nie uwzględnione w cenie wpisanej do formularza ofertowego Zamawiający nie będzie ich brał pod uwagę przy ocenie oferty.

Ocena punktowa kryterium będzie obliczana wg następującej formuły:




 Wartość  brutto oferty najtańszej

Ocena oferty X = 
 Wartość brutto oferty ocenianej         x 100 

Rozdział XIV

Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

1.   Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zobowiązany jest do stawienia się w siedzibie Zamawiającego we wskazanym przez niego terminie w celu podpisania umowy. Nie stawienie się umocowanego do podpisania umowy przedstawiciela Wykonawcy we wskazanym terminie traktowane będzie jako odmowa podpisania umowy i  skutkować będzie konsekwencjami przewidzianymi w ustawy PZP oraz Kodeksu Cywilnego.

2.   Wykonawca na własne ryzyko, pod rygorem uznania, że odmawia on podpisania umowy z Zamawiającym, może przesłać Zamawiającemu prawidłowo podpisaną i zgodną w treści z wzorem z SIWZ oraz jego ofertą przetargową, kompletną umowę, jednak winna ona znaleźć się w posiadaniu Zamawiającego nie później niż w wyznaczonym przez niego w wezwaniu, o którym mowa w ust. 1, dniem jej podpisania.

3.   Umowa zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 10 dni, od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp, albo 15 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób.

4.   Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, o którym mowa w pkt. 3, jeżeli łącznie: a/ złożono na dany pakiet tylko jedną ofertę, b/ nie odrzucono w tym pakiecie żadnej oferty oraz nie wykluczono żadnego Wykonawcy.

5.   Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie  zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

Rozdział XV
Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.

Zamawiający informuje, iż nie jest wymagane wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w niniejszym postępowaniu przetargowym.

Rozdział XVI

Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy 

w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy.

Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego 

na warunkach określonych w projekcie umowy, której treść zawiera Załącznik Nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Rozdział XVII

Pouczenie o środkach odwoławczych. 

1. Środki ochrony prawnej (odwołanie i skarga) przysługują wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu niniejszego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Pzp. 
2. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy Pzp.

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

4. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu.

5.  Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy, albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.

6. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu i postanowień SIWZ wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia SIWZ na stronie internetowej.

7. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w art. 182 ust. 1 i 2 ustawy wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 

8. Zgodnie z art. 198a ustawy na orzeczenie Izby  stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.

9. Skargę wnosi się do sadu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania zamawiającego.

10. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora publicznego jest równoznaczne z jej wniesieniem.

11. Prezes Izby przekazuje skargę wraz z aktami postępowania odwoławczego właściwemu sądowi w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

12. Skarga powinna czynić zadość wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawierać oznaczenie zaskarżonego orzeczenia, przytoczenie zarzutów, zwięzłe ich uzasadnienie, wskazanie dowodów, a także wniosek o zmianę orzeczenia w całości lub w części.

Integralną część niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia stanowią :

1) Formularz cenowy







   -     Załącznik Nr 1

2) Formularz oferty








   -     Załącznik Nr 2

3) Oświadczenie o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust 1 ustawy  -    Załącznik Nr  3

4) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia



    -    Załącznik Nr 4

5) Projekt umowy








    -    Załącznik Nr 5 

6) Wykaz pomieszczeń w szpitalu                                                                            -   Załącznik Nr  6

7) Zakres wykonywanych prac w pomieszczeniach                                                 -   Załącznik Nr  7

8) Wykaz powierzchni z podziałem na funkcje                                                         -   Załącznik Nr  8

9) Prace pomocnicze przy pacjentach                                                                      -  Załącznik Nr   9

10) Wykaz sprzętu do przekazania przez Zamawiającego                                        -  Załącznik Nr  10

11)Zapewnienie serwisu przez Wykonawcę                                                                - Załącznik Nr 11              

12) Plan Higieny                                                                                                         -  Załącznik Nr  12

13) Wykaz nazw związków zawodowych  w KSS                                                      -  Załącznik Nr  13

Załącznik Nr 1
FORMULARZ  CENOWY
	Lp.
	Charakterystyka usługi
	Ilość m2
	Cena

netto  za 1 m2
	Cena

brutto za 1 m2
	Wartość netto

za 1 miesiąc
	Stawka VAT%
	Wartość brutto

za 1 miesiąc
	Wartość netto

za 36 miesięcy
	Wartość brutto

za 36 miesięcy

	A


	B
	C
	D
	E


	F

(C x D)
	G
	H

(E x C)
	I

(F x 36)
	J

(H x 36)

	1
	Utrzymanie w czystości pomieszczeń szpitalnych,  administracyjnych i ich wyposażenia.


	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Wykonywanie prac pomocniczych przy pacjentach


	
	
	
	
	
	

	3
	Transport zwłok 
	
	
	
	
	
	

	4
	Transport odpadów komunalnych  i medycznych.
	
	
	
	
	
	

	5
	Transport w zakresie materiału sterylnego, biologicznego, odpadów, łóżek na oddziały, bielizny czystej i brudnej do/z miejsc wskazanych przez Zamawiającego


	
	
	
	
	
	

	6
	Transport produktów leczniczych, wyrobów medycznych, środków chemicznych, środków czystości, środków dezynfekcyjnych, i sprzętu do/z komórek organizacyjnych i wg potrzeb


	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Wykonawca wypełnia w formularzu tylko pola oznaczone kolorem białym.

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

Załącznik Nr 2
FORMULARZ  OFERTY
Nazwa Wykonawcy : .....................................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy : .......................................................................... woj. ..................................................

REGON: ......................................................................  NIP: ............................................................................ Wykonawca  wpisany do Rejestru .....................................................................................................................

w dniu ...........................................................pod Nr ............................................................................................  

Telefony kontaktowe ......................................................... fax:  ............................................................................

Osoba/y, które będą podpisywać umowę ............................................................................................................

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy: ................

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

Zamawiający: „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, 
Nr postępowania ZP/19/14.

Przystępując do przetargu nieograniczonego na usługi sprzątania, transportu wewnętrznego oraz wykonywania prac pomocniczych przy pacjentach oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia.

1. Wartość miesięczna netto oferty wynosi:....................................................................................................PLN

    słownie:..............................................................................................................................................................

    Wartość miesięczna brutto oferty wynosi:................................................................................................PLN

    słownie:............................................................................................................................................................
2. Wartość oferty netto wynosi :  .....................................................................................................................PLN, 

Wartość oferty brutto wynosi .........................................................................PLN, 

( słownie : .......................................................................) w tym podatek VAT wynosi ..........................% , 

    co stanowi wartość .....................................................................................................................................PLN.

3.   Oświadczamy, że wartość brutto podana w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi  Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.

4.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej  zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5.   Uważamy się związani ofertą przez czas wskazany w specyfikacji  istotnych warunków zamówienia.

6.   Zamówienie zamierzamy zrealizować sami w całości / część zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom*  

7.   Wskazujemy część zamówienia, której wykonanie powierzymy podwykonawcom( jeżeli dotyczy):...........................................................................................................................................................

8.   Będziemy / nie będziemy * polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów i zobowiązujemy się do udowodnienia Zamawiającemu, iż będziemy dysponować zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawimy w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania nam do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

9.   Wyrażamy zgodę na termin płatności: przelewem w terminie 60 dni od dnia przedłożenia faktury VAT w siedzibie Zamawiającego.

10. Informujemy, że informacje składające się na ofertę , zawarte na stronach ( jeżeli dotyczy) ........................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstw w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

11. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt ogólnych warunków umowy został przez  nas zaakceptowany i zobowiązujemy się   w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12. Jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego.

Oferta liczy ................................................... kolejno ponumerowanych stron.

Załącznikami do oferty są : 

1. ..................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................

4. ..................................................................................................................................

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

                                                     

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

data                                                                            upoważniony przedstawiciel
                                                                                              (pieczęć i podpis)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust 1 ustawy PZP.

Przystępując do postępowania przetargowego w sprawie realizacji zamówienia publicznego na 

usługi sprzątania, transportu wewnętrznego oraz wykonywania prac pomocniczych przy pacjentach
Nr postępowania ZP/19/14,
 ja niżej podpisany ................................................................................................................................................................

prezentujący  ( nazwa i siedziba  firmy)1: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze do reprezentowania w/w firmy oświadczam, że: 
w/w firma spełnia warunki, o których mowa w art. 22 ust 1 ustawy PZP :

1. Posiada uprawnienia do wykonywania  określonej działalności lub czynności.

2. Posiada wiedzę i doświadczenie.

3. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

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

    miejscowość                                     data                                     pieczęć i podpis
1   W przypadku oferty wspólnej każdy Wykonawca składa i podpisuje oświadczenie w swoim imieniu.

Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 i art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy PZP.

Przystępując do postępowania przetargowego w sprawie realizacji zamówienia publicznego na 

usługi sprzątania, transportu wewnętrznego oraz wykonywania prac pomocniczych przy pacjentach
Nr postępowania ZP/19/14,
ja niżej podpisany:

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

reprezentujący  (nazwa i siedziba  firmy)1:

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

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze do reprezentowania w/w firmy oświadczam, że: 

a/ brak jest podstaw do wykluczenia w/w firmy z powodu przesłanek, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp,
b/ w/w firma nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp,

na potwierdzenie powyższego przedkładamy informację o:

- przynależności do grupy kapitałowej: * 

- braku przynależności do grupy kapitałowej *

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

    miejscowość                                     data                                     pieczęć i podpis
1 W przypadku oferty wspólnej każdy Wykonawca składa i podpisuje oświadczenie w swoim imieniu.

2 * niepotrzebne skreślić

Uwaga !!!

W przypadku złożenia oświadczenia o przynależności do grupy kapitałowej wykonawca obligatoryjnie zobowiązany jest do wskazania podmiotów należących do grupy kapitałowej do której przynależy.

Załącznik nr 5       
UMOWA

Projekt

zawarta w dniu  .............................. w Kutnie pomiędzy „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka 

z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, NIP: 775-26-31-681 , REGON: 100 974 785 - reprezentowanym przez: Prezesa Zarządu Andrzeja Musiałowicza, zwanym dalej Zamawiającym
a

Firmą.......................................................................................................................................

z siedzibą: ..............................................................................................................................

wpisaną w dniu ..................... do ..........................................................  pod nr ....................

NIP: .....................................................................  REGON: ..................................................

reprezentowaną przez : .............................................................., zwanym dalej Wykonawcą
§ 1

1. Umowa zostaje zawarta w wyniku przetargu nieograniczonego, nr postępowania ZP/19/14, 

        zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.Prawo zamówień publicznych 

        ( t. j. DZ. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759).

2. Przedmiotem umowy są usługi sprzątania, transportu wewnętrznego oraz wykonywanie prac pomocniczych przy pacjentach.

3. Przedmiot umowy szczegółowo określony jest w Formularzu Cenowym - Załączniku Nr 1, stanowiący integralną część umowy.

4. Wartość miesięczna netto umowy wynosi:......................................................................PLN

słownie:..................................................................................................................................

5. Wartość miesięczna brutto umowy wynosi:.....................................................................PLN

słownie:.................................................................................................................................

6. Wartość netto umowy wynosi:  ....................................................................................  PLN.

        słownie:.................................................................................................................................

7. Wartość brutto umowy wynosi :   .............................................................................      PLN.

        słownie: ................................................................................................................................

§ 2

Usługa szczegółowo obejmować będzie:

a. utrzymanie w należytym stanie sanitarno-higienicznym pomieszczeń szpitalnych, administracyjnych i ich wyposażenia (szczegółowy opis – Załącznik Nr 7)

b. przestrzeganie wszystkich obowiązujących przepisów w zakresie BHP, p.poż, sanitarno-epidemiologicznych, porządkowych oraz przepisów i regulaminów obowiązujących na terenie szpitala w Kutnie,

c. transport wewnętrzny odpadów komunalnych i medycznych ( zgodnie z instrukcją postępowania z odpadami ).

d. wykonywanie prac pomocniczych przy pacjentach - (Załącznik Nr 9)

e. w ramach transportu wewnętrznego wywożenie zwłok, z Oddziału do pomieszczenia Post mortem wraz z przekazaniem do chłodni,
f. transport wewnętrzny zużytego sprzętu i mebli do kasacji oraz pomoc przy przeprowadzkach, rozładunku samochodów z meblami i sprzętem Zamawiającego,

g. transport wewnętrzny w zakresie materiału sterylnego, biologicznego, odpadów, łóżek na oddziały, bielizny czystej i brudnej do/z miejsc wskazanych przez Zamawiającego,

h. transport wewnętrzny produktów leczniczych , wyrobów medycznych,  środków chemicznych, środków czystości, środków dezynfekcyjnych i sprzętu do/z komórek organizacyjnych i wg potrzeb,

§ 3

Wykonawca w szczególności będzie zobowiązany do:

1. wyznaczenia osoby zarządzającej, w imieniu Wykonawcy, wykonywaniem usługi na                                                  terenie Szpitala – (Kierownik obiektu), która będzie koordynowała pracami całego personelu świadczącego usługi oraz sprawowała bieżący nadzór nad jakością wykonywanych usług,
2.zapewnienia stałego kontaktu z osobą zarządzającą: bezpośredni w godzinach 
7.00-15.00 i telefoniczny przez całą dobę, siedem dni w tygodniu,
3. zapewnienia całodobowego kontaktu z pracownikami wykonującymi poszczególne usługi poprzez telefon komórkowy, 
4. zapewnienia personelu z aktualnymi badaniami lekarskimi ( sanitarno-epidemiologicznymi),
5. zapewnienia personelu z uprawnieniami do pracy na wysokościach,
6. zapewnienia całodobowego serwisu sprzątającego,
7. zapewnienia całodobowej realizacji prac pomocniczych przy pacjentach
8. zapewnienia środków  myjąco - dezynfekcyjnych do utrzymania czystości. Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania od wykonawcy w uzasadnionych przypadkach zmiany stosowanego środka czyszczącego, myjąco - dezynfekcyjnego na inny.
9. przygotowywania roztworów roboczych używanych w procesie sprzątania,
10. mycia i dezynfekcji łóżek chorych, stolików przyłóżkowych, pokrowców na materace, kaczek i basenów, wózków transportowych, materacy  p/odleżynowych, materacy zwykłych,
11. zabezpieczenia dostaw i bieżącego uzupełniania środków czystościowych (mydło, papier toaletowy, ręczniki papierowe, worki foliowe, pokrowce do transportu zwłok),
12. bieżące uzupełnianie dozowników ze środkiem dezynfekcyjnym ( środek dezynfekcyjny zabezpiecza Zamawiający),
13. zbierania, zabezpieczania i wynoszenia odpadów z miejsca powstawania do miejsca ich składowania zgodnie z instrukcją postępowania z odpadami,
14. czyszczenie tapicerek, foteli, wykładzin, verticali, okładzin ściennych, art.
15. mycia okien, parapetów, grzejników, czyszczenia rolet i żaluzji 
16. kompleksowej renowacji powierzchni obiektów Szpitala wymienionych w SIWZ 
(w tym impregnacja, doczyszczanie, zabezpieczenie),
17. zabezpieczenia powierzchni podłóg (wykładziny i płytki PCV, terakota, parkiet, powierzchnia kamienna, lastryko i drewniana) warstwą akrylową ochronną, 
18. utrzymanie w czystości mat wejściowych,
19. pielęgnacji zieleni wewnątrz budynku Szpitala,
20. zapewnienia transportu wewnętrznego,
21. zapewnienia całodobowej pomocy przy transporcie pacjentów z oddziałów i do oddziałów i innych wskazanych miejsc
22. pomocy przy przeprowadzkach,
23. transport obejmuje nie tylko przewóz, ale i pomoc w przełożeniu pacjenta z łóżka na wózek, z wózka na łóżko, czy stół w pracowniach diagnostycznych oraz z wózka do karetki,

24. wyposażenia osób pozostających w dyspozycji wykonawcy w profesjonalny sprzęt do  utrzymania czystości oraz odzież ochronną, rękawiczki, czapki, maski, w środki dezynfekcyjne do mycia rąk, art.

25. wyposażenia pracowników wykonawcy w jednolite ubrania służbowe: estetyczne, czyste, opatrzone logo wykonawcy. Obowiązek prania odzieży spoczywa na Wykonawcy.

26. wyposażenie pracowników wykonawcy w imienne identyfikatory .

27. merytorycznego przeszkolenia pracowników w zakresie wykonywanych obowiązków, stosowania środków czystości i dezynfekcyjnych, postępowania ze sprzętem,

28. udostępnienia dokumentacji dotyczącej szkolenia na każde żądanie Zamawiającego,

29. stworzenia i prowadzenia dokumentacji potwierdzającej wykonanie usługi oraz dokumentację kontroli jakości pracy w formie dziennika sprzątania znajdującego się u kierownika ekipy sprzątającej oraz do wglądu kart kontroli czystości z każdego dnia pracy.

30. stosowanie serwisowych wózków do sprzątania, z przypisaniem do poszczególnych oddziałów szpitalnych i komórek organizacyjnych w uzgodnieniu z Zamawiającym.

31. stosowanie mopów jednokrotnego użycia w ilości zabezpieczającej mycie i dezynfekcję powierzchni wraz z ich praniem,

32. ilość mopów i ściereczek dostosowana do ilości pomieszczeń i rodzaju sprzątanej powierzchni,

33. odkładanie mopów i ściereczek użytych do sprzątania pomieszczenia do worków foliowych z brudnym sprzętem – zakaz powtórnego użycia,

34. stosowania systemu kolorowych ściereczek, zgodnie z obowiązującą procedurą u Zamawiającego,

35. zachowania reżimu sanitarnego w zakresie stosowanych środków transportu,

36. ponoszenia kosztów badań czystości biologicznej z miejsc wskazanych przez Pielęgniarkę Epidemiologiczną Zamawiającego, w przypadku  wyników pozytywnych takich badań przeprowadzanych wcześniej przez Zamawiającego.

37. przygotowanie i załączenie do oferty instrukcji postępowania w przypadku ekspozycji na zakażenia HIV, HCV i HBV,

38. uczestniczenia raz w miesiącu w kontroli czystości Szpitala w ramach Komisji w składzie: Przedstawiciel Wykonawcy i Przedstawiciele Zamawiającego,

39. poddawania się bieżącej kontroli jakości świadczonych usług prowadzonych przez wyznaczoną przez Zamawiającego osobę. W przypadku stwierdzenia uchybień, Wykonawca zobowiązany będzie do usunięcia ich w wyznaczonym terminie zgodnie z zaleceniami ww. osoby. W przypadku stwierdzenia uchybień lub wystawienia mandatu przez zewnętrzne służby sanitarne lub przez organy państwowe lub samorządowe za nieprzestrzeganie przepisów BHP, p. poż, Państwowej Inspekcji Sanitarnej i innych w zakresie wykonywanych prac przez Wykonawcę, Zamawiającemu będzie przysługiwało prawo naliczenia kar umownych i zwrotu kosztów mandatów lub kar administracyjnych wystawionych przez organy służb, o których jest mowa wyżej,

40. do zapewnienia zespołu pracowników z doświadczeniem sprzątania bloku operacyjnego i porodowego z salą cięć, sal porodowych i OAiIT w szpitalu. Blok operacyjny, porodowy z salą cięć, sale porodowe i OAiIT sprzątane będą zawsze wg wytycznych aktualnie pełniącej dyżur pielęgniarki danych bloków  wyznaczonej przez Zamawiającego i tylko przez osoby o doświadczeniu o którym jest mowa w zdaniu pierwszym. 

41. codziennego przekazywania Zamawiającemu listy osób pozostających w dyspozycji wykonawcy, aktualnie kierowanych na obiekt Zamawiającego,

42.  Podjęcia natychmiastowego działania i likwidacji nieprawidłowości zgłoszonych przez Zamawiającego.
§ 4

Pracownicy Wykonawcy (osoby którymi będzie dysponował Wykonawca) zobowiązani będą w szczególności do:

1. Znajomości i rozumienia Polityki Jakości Szpitala,

2. Znajomości i realizowania celów polityki jakości dotyczących procesów, w których uczestniczy,

3. Przestrzegania procedur i instrukcji obowiązujących w szpitalu,

4. Prowadzenia zapisów zgodnie z istniejącymi w szpitalu uregulowaniami (m.in. potwierdzenia wykonania świadczenia),

5. Zgłaszania wszelkich stwierdzonych niezgodności,

6. Dbania o wizerunek szpitala,

7. Noszenia imiennego identyfikatora oraz odzieży roboczej Zamawiającego, przekazanej odpłatnie Wykonawcy .

§ 5

1. Wykonawca zobowiązany będzie do stosowania środków dezynfekcyjnych, zgodnie z ustawą z dnia 13 września 2002 r. o produktach biobójczych (tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 39, poz. 252, ze zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17.01.2003r. w sprawie kategorii i grup produktów biobójczych wg ich przeznaczenia (Dz. U. Nr 16 z 04.02.2003r, poz. 150) lub wpisanych do Rejestru Wyrobów Medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679, ze zm.),

2. Wykonawca odpowiedzialny będzie za gospodarkę odpadami powstałymi w związku z realizacją przedmiotowej usługi stanowiącej przedmiot zamówienia zgodnie z ustawą z dnia z dnia 27.04.2001r. o odpadach (Dz. U. z 2010r Nr 185, poz. 1243 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27.04.2001r. Prawo ochrony środowiska oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi, zgodnie z obowiązującym planem gospodarki odpadami, powstającymi u Zamawiającego.
3.   Wykonawca będzie ponosił odpowiedzialność za:
· wszelkie szkody wyrządzone przez Wykonawcę oraz osoby lub podmioty działające na jego zlecenie w związku ze świadczeniem usług sprzątania, a w tym wyrządzone pacjentom oraz osobom trzecim,

· szkody wyrządzone w mieniu Zamawiającego,

4.  Wykonawca będzie ponosił koszty zakupu środków czystości, preparatów do dezynfekcji, sprzętu i wyposażenia.

5.   Wykonawca będzie także zobowiązany do zapewnienia ciągłości i zakresu świadczonych usług w niezbędnym zakresie, w razie wystąpienia sytuacji kryzysowych, zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie wojny oraz w przypadku podjęcia decyzji o rozwinięciu zapasowej bazy łóżkowej szpitala. Wykonawca rozszerzy zaplecze logistyki na czas zagrożenia bezpieczeństwa państwa lub wojny. Koszty finansowania rozszerzenia zaplecza logistyki pokryje państwo zgodnie z zapisami ustawy o organizowaniu zadań na rzecz obronności państwa realizowanych przez przedsiębiorców 

      ( Dz. U. Nr 122 poz. 1320 z dn. 23 sierpnia 2001r.).

6.   Wykonawca zobowiązany będzie do przestrzegania obowiązujących w placówce Zamawiającego procedur i instrukcji z zakresu świadczonych usług i opracowania własnych kompatybilnych do istniejących i zatwierdzonych przez Zamawiającego procedur i instrukcji. 

7.   Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania comiesięcznego zestawienia zużycia poszczególnych środków czyszczących, dezynfekcyjnych i jednorazowych w terminie 7 dni od daty upływu miesiąca, którego dotyczy zestawienie.

8.  Transport wewnętrzny zwłok odbywać się będzie za pomocą wózków pozostających w dyspozycji Wykonawcy, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 02.02. 2011r. (Dz.U. Nr 31, poz. 158) w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej.

9.   Zamawiający zobowiązuje do zapewnienia przez Wykonawcę całodobowej ciągłości świadczonych usług we wszystkich oddziałach szpitalnych .

§ 6

1.   Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzania audytu Wykonawcy, w tym na terenie    placówki Zamawiającego przez audytorów wewnętrznych Zamawiającego i w razie potrzeby przez audytorów ewentualnej jednostki certyfikującej. Wykonawca zobowiązany będzie do uwzględnienia w zakresie realizowanej usługi uwag/wystąpień/zaleceń pokontrolnych dokonanych przez ww. audytorów. Brak zgody w zakresie realizacji uwag/wystąpień/zaleceń uzasadnia rozwiązanie umowy przez Zamawiającego lub odstąpienie od umowy z zastosowaniem przepisu § 10 ust. 1 pkt 1 umowy.

2.   Zamawiający zastrzega sobie prawo do skontrolowania Wykonawcy na każdym etapie wykonywania usługi.

3.   Zamawiający dysponuje pomieszczeniami przeznaczonymi pod najem lub dzierżawę z przeznaczeniem na pomieszczenia gospodarcze, socjalne i szatnię dla pracowników.

4   .Warunki korzystania z najmowanych pomieszczeń, o których mowa w ust. 2  będą określone w odrębnej umowie najmu.

5.   Zamawiający zapewni Wykonawcy w sprzątanych obiektach nieodpłatny dostęp do energii elektrycznej, ciepłej i zimnej wody oraz instalacji kanalizacyjnej, umożliwi nieodpłatnie prawo do korzystania z kontenerów przeznaczonych do wywozu śmieci.

6.   Zamawiający dysponuje sprzętem przeznaczonym pod najem lub dzierżawę. Pełen wykaz sprzętu stanowi (Załącznik Nr 10). Warunki korzystania z tego sprzętu będą określone w odrębnej umowie najmu lub dzierżawy sprzętu. Cena uzależniona od ilości przejętego sprzętu przez Wykonawcę.
7.   Najpóźniej w dniu zawarcia umowy Zamawiający wyznaczy osobę odpowiedzialną za realizację umowy (Przedstawiciel zamawiającego).

§ 7

Informacje dotyczące przejęcia pracowników w trybie art. 231 Kodeksu pracy  

1. Wykonawca w trybie i na zasadach określonych przepisami art. 231 § 1 i nast. ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu Pracy zobowiązany będzie do przejęcia 56 /słownie: pięćdziesiąt sześć/ pracowników zatrudnionych dotychczas przez podmiot świadczący u Zamawiającego przedmiotową usługę (firma: L.S.Med. Sp. z o.o., ul. Tużycka 8 lok. 6, 03-683 Warszawa), a którzy to zostali przejęci od Zamawiającego w ramach udzielenia w/w podmiotowi zamówienia publicznego, z gwarancją zatrudnienia na zasadach umowy o pracę przez okres co najmniej 12 miesięcy od daty przejęcia przez wykonawcę. 

2. Po rozwiązaniu lub wygaśnięciu niniejszej umowy, Wykonawca przekaże przejętych pracowników w trybie art. 231 Kodeksu Pracy kolejnemu Wykonawcy wyłonionemu przez Zamawiającego w trybie ustawy Prawo zamówień publicznych, natomiast w przypadku, w którym Zamawiający po rozwiązaniu lub wygaśnięciu niniejszej umowy nie będzie wyłaniał kolejnego Wykonawcy i we własnym zakresie wykonywał czynności objęte niniejszą umową Wykonawca przekaże przejętych pracowników w trybie art. 231 Kodeksu Pracy Zamawiającemu. 

3. Pracownicy nie są objęci układem zbiorowym pracy.

4. Pracownikom przejmowanym w trybie art. 231 Kodeksu pracy nie wypowiedziano warunków umowy o pracę.
5. Zamawiający informuje, że tworzy Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych (dalej „ZFŚS”) , Regulamin ZFŚS jest dostępny u Zamawiającego.
6. Zamawiający nie gwarantuje przekazania wraz z pracownikami przejmowanymi w trybie art. 231 Kodeksu pracy środków z ZFŚS, w przeliczeniu na jednego przekazywanego pracownika.

7. Zamawiający informuje, że spłaty pożyczek z ZFŚS i KZP będą przekazywane na konto Wykonawcy a następnie Wykonawca będzie zobowiązany przekazywać je Zamawiającemu pod warunkiem, że pracownik nie ureguluje wcześniej (tzn. do dnia przekazania w trybie  art. 231 Kodeksu Pracy) wszystkich zobowiązań względem Zamawiającego (dotyczących pożyczek z ZFŚS i KZP). Porozumienie w sprawie ustalenia szczegółów ww. operacji finansowej zostanie uzgodnione już w trakcie realizacji przyszłej umowy będącej przedmiotem postępowania.

8. Zamawiający informuje, że do dnia przejęcia pracownicy przejmowani w trybie art. 231 Kodeksu pracy, którzy złożą stosowne wnioski i nabędą u Zamawiającego prawo do wypłaty świadczeń z ZFŚS otrzymają te świadczenia od Zamawiającego. 

9. Zestawienie nazw związków zawodowych stanowi załącznik nr 13 do niniejszej umowy.

§ 8

1. Wykonawca zobowiązuje się do stosowania cen określonych w umowie przez cały okres trwania umowy. 

2. Zapłata za usługi stanowiące przedmiot umowy nastąpi w formie przelewu w terminie 60 dni od dnia przedłożenia faktury VAT w siedzibie Zamawiającego. Faktura VAT powinna zawierać: 

· załącznik w postaci rozliczenia kosztów na poszczególne oddziały/komórki organizacyjne, na korytarze, ciągi  komunikacyjne z uwzględnieniem powierzchni w m2  

· kwotę za wykonane usługi, 

3. W przypadku zmiany stawki podatku VAT, zmiana stawki następuje automatycznie z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę, bez konieczności sporządzania aneksu do umowy 

4. W przypadku wystawienia faktury niezgodnej z obowiązującymi cenami, określonymi w umowie, Zamawiający odeśle daną fakturę bez księgowania, a Wykonawca zobowiązany jest wystawić nową fakturę zgodną z umową przy czym termin płatności tej faktury będzie obowiązywał od chwili ponownego jej złożenia. 

5. Strony umowy oświadczają zgodnie, iż wszelkie wpłaty dokonywane przez Zamawiającego zaliczane będą w pierwszej kolejności na poczet należności głównej, a następnie na poczet ewentualnych odsetek.

§ 9

1.  Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego dokonać przelewu wierzytelności wynikających z niniejszej umowy , a także dokonać cesji w formie umowy poręczenia, czy wstąpienia w prawa zaspokojonego wierzyciela w trybie art. 518 k.c.
2.  W przypadku utraty przez Wykonawcę warunku określonego w art. 22 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający ma prawo do rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy z 3 miesięcznym okresem wypowiedzenia.

§ 10

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:

1) w przypadku odstąpienia od Umowy przez Zamawiającego lub jej rozwiązania bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości trzymiesięcznego wynagrodzenia umownego brutto, 

2) w przypadku jakiegokolwiek rażącego naruszenia postanowień umowy przez Wykonawcę – w wysokości 50% jednomiesięcznego wynagrodzenia umownego brutto,

3) w przypadku, gdy stwierdzone uchybienia będą skutkowały w szczególności nałożeniem kar, mandatów, grzywien przez zewnętrzne służby sanitarne lub przez organy państwowe lub samorządowe za nieprzestrzeganie przepisów BHP, p. Poż, Państwowej Inspekcji Sanitarnej i innych w zakresie wykonywanych prac przez Wykonawcę, Zamawiającemu będzie przysługiwało wobec Wykonawcy roszczenie o zwrot kwot stanowiących równowartość poniesionych szkód z tytułu tych kar, mandatów lub grzywien. 

4) w przypadku nałożenia w okresie 30 kolejnych dni kalendarzowych na Zamawiającego co najmniej 3 kar i innych sankcji przez organy państwowe lub samorządowe za nieprzestrzeganie przepisów BHP, p. Poż, PIS i innych w zakresie wykonywanych prac przez Wykonawcę, Zamawiający może nałożyć na Wykonawcę  dodatkową karę w wysokości 1000 zł, za każde uchybienie,

5) w przypadku niewykonywania przez Wykonawcę przedmiotu Umowy, niezależnie od innych uprawnień Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1/30 miesięcznego wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 1 ust. 7 umowy za każdy rozpoczęty kalendarzowy dzień jej niewykonywania.

2. Kary, o których  mowa w ust. 1 będą określone notami obciążeniowymi i potrącane z wierzytelności przysługujących Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.
3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, jeżeli wartość powstałej szkody przekroczy wysokość kar umownych.

§ 11

1. Umowę zawiera się na czas określony 36 miesięcy licząc od daty jej podpisania.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania umowy z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Zakazane są istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty. 

4. Zamawiający ma możliwość dokonania istotnych zmian postanowień zawartej umowy, po uprzednim zawarciu odpowiedniego aneksu do umowy na co Wykonawca wyraża zgodę w następujących sytuacjach:

a. zmniejszania poszczególnych powierzchni przeznaczonych do sprzątania w przypadku wystąpienia okoliczności to uzasadniających np. w razie wynajęcia części pomieszczeń innym podmiotom, prowadzenia przez Zamawiającego remontów, zamknięcia gabinetu, oddziału lub innej jednostki organizacyjnej Zamawiającego, wraz z proporcjonalnym zmniejszeniem  wartości brutto umowy o której jest mowa w § 1 ust. 7 umowy, 

b. zmiany terminu realizacji umowy, w przypadku wystąpienia okoliczności, których nie dało się przewidzieć, a zmiana jest korzystna dla Zamawiającego lub leży w jego interesie,

c. zmniejszania zakresu pracy, częstotliwości wykonywanych prac lub minimalnej ilości obsady pracowników oraz ilości roboczogodzin w stosunku do załącznika nr 11 do umowy, w sytuacjach uzasadnionych potrzebami Zamawiającego, z proporcjonalnym zmniejszeniem wartości brutto umowy o której jest mowa w § 1 ust. 7 umowy, 

d. obniżenia ceny przedmiotu umowy, w przypadku obniżenia ceny na korzystniejszą dla Zamawiającego,

5. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

6. Wykonawcy przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadku zwłoki w zapłacie przez Zamawiającego wynagrodzenia za trzy kolejne następujące po sobie okresy płatności.

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo natychmiastowego rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy w przypadku nienależytego wywiązania się Wykonawcy z warunków umowy.

8. Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części zamówienia w przypadku niezasadnego odstąpienia przez Wykonawcę od umowy lub niezasadnego rozwiązania jej przez Wykonawcę.

9. Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających na zasadach określonych w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo zamówień publicznych do 50% wartości zamówienia podstawowego w szczególności w następujących okolicznościach:

1) W celu zachowania ciągłości świadczonych usług będących przedmiotem umowy w sytuacji nie wyłonienia nowego Wykonawcy w drodze przetargu lub przedłużającej się procedury przetargowej,

2) W sytuacji zwiększenia poszczególnych powierzchni przeznaczonych do sprzątania w przypadku wystąpienia okoliczności to uzasadniających np. otwarcia nowego gabinetu, oddziału lub innej jednostki organizacyjnej Zamawiającego, 

3) W sytuacji zwiększenia zakresu prac, częstotliwości wykonywanych prac lub minimalnej ilości obsady pracowników oraz ilości roboczogodzin w stosunku do załącznika nr 11 umowy w sytuacjach uzasadnionych potrzebami Zamawiającego lub okolicznościami których nie dało się przewidzieć wcześniej

10.  Zamówienia o których mowa w ust. 9 objęte zostaną odrębną umową. 

§ 12

1. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowa została  sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach,  po jednym dla każdej ze stron.

WYKONAWCA                                                                        ZAMAWIAJĄCY
Załącznik nr 6 

Szpital posiada n/w oddziały i Komórki Organizacyjne.

Oddział Chirurgiczny Ogólny i Chirurgii Onkologicznej


-
22 łóżka

Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej




-
35 łóżek

Oddział Dermatologiczny






           -
20 łóżek

Oddział Endokrynologiczny






-
14 łóżek

II Oddział Chorób Wewnętrznych





           -
27 łóżek

III Oddział Chorób Wewnętrznych





-
40 łóżek

I Oddział Chorób Wewnętrznych





          -
37 łóżek

Oddział Neurologiczny z Pododdziałem Udarowym


          -
30 łóżek

Oddział Ginekologiczno-Położniczy




          -
60 łóżek

Oddział Neonatologiczny






          -
25 łóżek

Oddział Rehabilitacji z pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej
          -
32 łóżka

Odział Pediatryczny







          -
30 łóżek

Szpitalny Oddział Ratunkowy





          -
 4 łóżka

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii



          -
8 łóżek

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy






-
49 łóżek

Blok Operacyjny

Przychodnie Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej

Sterylizatornia 

Pracownia Endoskopii

Poradnia Chemioterapii

Archiwum Szpitalne

Szatnie 

Magazyn odzieży chorych, Magazyn Pralnii

Administracja

Windy i klatki schodowe

Apteka szpitalna

Załącznik nr 7

	Lp.
	Zakres wykonywanych prac


	Uwagi

	SALE CHORYCH 
	

	Czynności wykonywane raz dziennie 7 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie parapetów, grzejników, powierzchni  mebli (szafki, półki, fotele, krzesła, taborety), konsoli i klamek oraz dezynfekcja szafek przyłóżkowych
	

	2.
	Polerowanie luster i osłon żarówek
	

	3.
	Mycie glazury 
	

	4.
	Mycie i dezynfekcja pojemników na mydło , środek dezynfekcyjny, oraz ręczniki papierowe
	

	5.
	Opróżnianie, mycie i dezynfekcja koszy oraz stelaży na odpady, i wózków zabiegowych
	

	Czynności wykonywane dwa razy dziennie 7 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie i dezynfekcja umywalek oraz baterii kranowych
	

	2.
	Mycie podłóg i cokołów, klamek detergentem i środkiem dezynfekcyjnym w razie potrzeby
	

	Czynności wykonywane jeden raz w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Wycieranie  powierzchni lamp bakteriobójczych detergentem
	

	2.
	Mycie grzejników, drzwi, sprzętu RTV
	

	Czynności wykonywane dwa razy w miesiącu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie ścian
	

	Czynności wykonywane jeden raz w miesiącu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie żaluzji, rolet
	

	2.
	Wykonanie generalnego sprzątania mebli (w tym wysunięcie stacjonarnych szafek, szaf ubraniowych oraz  innego sprzętu)
	

	3.
	Konserwacja podłóg
	

	4.


	Wycieranie krat i wywietrzników


	

	5.
	Mycie powierzchni lamp oświetleniowych, w obecności elektryka
	

	Czynności wykonywane jeden raz na kwartał i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie okien
	

	2.
	Zmiana zasłon i firan
	

	Czynności dodatkowe
	

	1.
	Mycie i dezynfekcja łóżek, szafek, materacy po wyjściu pacjenta i wg potrzeb
	

	2.
	Mycie i dezynfekcja basenów, kaczek , misek, słoi, itp. wg potrzeb
	


	Lp.
	Zakres wykonywanych prac


	Uwagi

	I.GABINETY LEKARKIE W PORADNI, POKOJE ORDYNATORÓW, ODDZIAŁOWYCH, SEKRETARIATY, MAGAZYNY ODDZIAŁOWE – sprzątanie 5 x w tygodniu
	

	II. .POKOJE LEKARSKIE, DYŻURKI PIELĘGNIAREK, POKOJE SOCJALNE – sprzątanie 7 x w tygodniu
	

	Czynności wykonywane raz dziennie
	

	1.
	Wycieranie na mokro parapetów, grzejników, powierzchni lodówek, mebli (szafki, półki, fotele i pozostałego wyposażenia),  konsoli oraz mycie i dezynfekcja  klamek
	

	2.
	Polerowanie luster i osłon żarówek
	

	3.
	Mycie glazury 
	

	4.
	Mycie i dezynfekcja pojemników na mydło , środek dezynfekcyjny, oraz ręczniki papierowe
	

	5.
	Opróżnianie ,mycie i dezynfekcja koszy oraz stelaży na śmieci,
	

	6.
	Mycie i dezynfekcja pomieszczeń i armatury sanitarnej oraz innego sprzętu
	

	7.
	Mycie podłóg , cokołów i klamek detergentem i środkami dezynfekcyjnymi wg obowiązujących zasad
	

	Czynności wykonywane jeden raz w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Wycieranie powierzchni lamp bakteriobójczych detergentem, 
	

	2.
	Mycie grzejników  i drzwi
	

	Czynności wykonywane jeden raz w miesiącu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie ścian, żaluzji, rolet
	

	2.
	Wykonanie generalnego sprzątania (wysunięcie szafek i innego sprzętu)
	

	3.
	Konserwacja podłóg
	

	4.
	Wycieranie krat i wywietrzników
	

	5.
	Mycie powierzchni lamp oświetleniowych, w obecności elektryka
	

	Czynności wykonywane jeden raz na kwartał i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie okien
	

	2.
	Zmiana firan i zasłon i wg potrzeb
	


	Lp.
	Zakres wykonywanych prac


	Uwagi

	GABINETY ZABIEGOWE, SALE OPATRUNKOWE 

W PORADNI I W ODDZIALE
	

	Czynności wykonywane raz dziennie 7 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie i dezynfekcja parapetów, grzejników, powierzchni lodówek, lamp bakteriobójczych, mebli (szafki, półki, fotele),  konsoli i klamek oraz innego sprzętu 
	

	2.
	Polerowanie luster i osłon żarówek


	

	3.
	Mycie drzwi


	

	4.
	Mycie i dezynfekcja wózków zabiegowych


	

	5.
	Przecieranie na mokro kabli, drenów, osłon kontaktów


	

	Czynności wykonywane dwa razy dziennie 7 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie armatury sanitarnej i glazury
	

	2.
	Mycie i dezynfekcja pojemników na mydło , środek dezynfekcyjny, oraz ręczniki papierowe
	

	3.
	Opróżnianie , mycie i dezynfekcja koszy oraz stelaży na odpady


	

	4.
	Mycie podłóg , cokołów i klamek detergentem i środkiem dezynfekcyjnym
	

	5.
	Mycie i dezynfekcja stołów zabiegowych i/ lub leżanek po każdym pacjencie


	

	6.
	
	

	Czynności wykonywane jeden raz w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.


	Wycieranie powierzchni lamp bakteriobójczych detergentem,
	

	2.


	Mycie kaloryferów 
	

	3
	Mycie i dezynfekcja glazury


	

	Czynności wykonywane jeden raz w miesiącu i wg potrzeb
	

	1.


	Mycie ścian, żaluzji, rolet
	

	2.


	Wykonanie generalnego sprzątania (wysunięcie szafek i innego sprzętu)


	

	3.


	Wycieranie krat i wywietrzników
	

	4.


	Mycie okien
	

	5.


	Mycie siatek na oknach
	

	6.
	Mycie powierzchni lamp oświetleniowych, w obecności elektryka
	


	Lp.
	Zakres wykonywanych prac


	Uwagi

	BLOK  OPERACYJNY BLOK PORODOWY Z SALĄ CIĘĆ I SALE PORODOWE
	

	Prace pomocnicze przed zabiegami
	

	1.
	Przygotowanie sal operacyjnych przed zabiegami (stół operacyjny,  kosze na odpady i inny sprzęt, zlewy, baterie, szatnie personelu )
	

	2.
	Pomoc w przygotowywaniu  do zabiegu (lekarza i pielęgniarki)
	

	3.
	Pomoc w przygotowaniu pacjenta do zabiegu w uzgodnieniu z piel. oddziałową
	

	4.
	Sprzątanie bielizny po każdym zabiegu wraz z jej rejestracją.

Przygotowanie bielizny przed i po każdym zabiegu wraz z jej rejestracją.
	

	Czynności wykonywane raz dziennie 7 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Dezynfekcja podłóg, stołów przed zabiegami rano

Sprzątanie gruntowne po zakończonych zabiegach operacyjnych, dezynfekcja powierzchni pionowych (ściany, drzwi, okna, grzejniki), osłon kontaktów, lampy operacyjne, sprzęt medyczny (stoliki, szafki, stojaki na kroplówki, wysięgniki, stelaże na worki plastikowe, podesty itp) zgodnie z wytycznymi Pielęgniarki Oddziałowej
	

	2.
	Mycie i dezynfekcja pojemników na mydło, środek dezynfekcyjny oraz ręczniki jednorazowe
	

	3.
	Mycie i dezynfekcja umywalek i baterii kranowych
	

	4.
	Mycie i dezynfekcja kabli, drenów, drzwi i klamek
	

	5.
	Mycie i dezynfekcja parapetów, kasetonów, powierzchni mebli
	

	6.
	Mycie i dezynfekcja obejścia bloku operacyjnego (magazyny, pokój socjalny, brudownik, pokój oddziałowej, sanitariaty i inne pomieszczenia,)
	

	7.
	Pranie i składanie butów
	

	Sala przedoperacyjna
	

	1.
	Mycie i dezynfekcja glazury i podłogi
	

	Instrumentarium
	

	1.
	Mycie i dezynfekcja glazury, podłogi, umywalki i baterii kranowej, przeszkleń
	

	Czynności wykonywane po każdym pacjencie - operacji
	

	1.
	Mycie i dezynfekcja stołu operacyjnego, wózka do przewozu pacjentów, ssaków operacyjnych, podłogi i lampy operacyjnej, podłóg, zlewów, kranów
	

	2.
	Pomoc przy przenoszeniu, transporcie chorych, w zależności od potrzeb transport bielizny, materiału do/z sterylizacji, materiału biologicznego
	

	Czynności wykonywane jeden raz w miesiącu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie okien, grzejników,
	

	2.
	Mycie siatek w oknach, żaluzji itp.
	

	Czynności wykonywane dwa razy w miesiącu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie i  dezynfekcja powierzchni lamp oświetleniowych i innego sprzętu, w obecności elektryka
	


UWAGA! 

W przypadku zakażenia (beztlenowce i pałeczki) sprzątanie z dezynfekcją dwukrotne po jednym przypadku aż do uzyskania jałowych posiewów

	Lp.
	Zakres wykonywanych prac


	Uwagi

	 CENTRALNA STERYLIZATORNIA
	

	Czynności wykonywane 5 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie i dezynfekcja parapetów, grzejników , szafek pomocniczych i regałów, 
	

	2.
	Mycie i dezynfekcja podłóg, dezynfekcja powierzchni pionowej (ściany, okna, grzejniki), osłon na kontakty  
	

	3.
	Mycie i dezynfekcja pojemników na mydło, środek dezynfekcyjny, oraz ręczniki papierowe
	

	4.
	Opróżnianie, mycie i dezynfekcja koszy oraz stelaży na odpady,
	

	5.
	Mycie i dezynfekcja umywalek oraz baterii kranowych
	

	Czynności wykonywane jeden raz w miesiącu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie okien
	

	2.
	Wykonanie generalnego sprzątania (wysunięcie szafek i innego sprzętu)
	

	3.
	Konserwacja podłóg
	

	4.
	Mycie i dezynfekcja  powierzchni lamp oświetleniowych
	

	5.
	Wycieranie krat i wywietrzników
	


	Lp.
	Zakres wykonywanych prac


	Uwagi

	BRUDOWNIKI, ŁAZIENKI, NATRYSKI I WC
	

	Czynności wykonywane raz dziennie 7 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie i dezynfekcja parapetów, grzejników, drzwi i klamek
	

	2.
	Mycie i dezynfekcja glazury detergentem i środkiem dezynfekcyjnym
	

	3.
	Polerowanie osłon żarówek
	

	4.
	Mycie i dezynfekcja pojemników na mydło i ręczniki papierowe
	

	5.
	Polerowanie luster
	

	6.
	Mycie parapetów i kinkietów
	

	Czynności wykonywane dwa razy dziennie 7 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie umywalek oraz baterii kranowych
	

	2.
	Mycie glazury wokół umywalek
	

	3.
	Opróżnianie, mycie i dezynfekcja koszy i stelaży na odpady
	

	4.
	Mycie podłóg , cokołów i klamek detergentami i środkami dezynfekcyjnymi
	

	5.
	Mycie wózków, wanien, brodzików i kabin, zasłon prysznicowych detergentami i środkami dezynfekcyjnymi (częstotliwość w razie potrzeby)
	

	Czynności wykonywane trzy razy dziennie 7 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie sedesów i desek sedesowych detergentami i środkami dezynfekcyjnymi + (w przypadku każdorazowego zabrudzenia)
	

	Czynności wykonywane jeden raz w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie grzejników
	

	Czynności wykonywane jeden raz w miesiącu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie ścian
	

	2.
	Wycieranie wywietrzników
	

	3.
	Wysunięcie sprzętu oraz wykonanie generalnego sprzątania
	

	4.
	Mycie powierzchni lamp oświetleniowych 
	

	Czynności wykonywane jeden raz na kwartał i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie okien i krat
	

	Lp.
	Zakres wykonywanych prac


	Uwagi

	 KUCHENKA ODDZIAŁOWA
	

	Czynności wykonywane raz dziennie 5 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie i dezynfekcja parapetów, grzejników, mebli, powierzchni lodówek, klamek i pozostałego wyposażenia
	

	2.
	Mycie i dezynfekcja glazury wokół umywalek
	

	3.
	Mycie i dezynfekcja pojemników na mydło , środek dezynfekcyjny oraz ręczniki papierowe
	

	Czynności wykonywane dwa razy dziennie 5 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie i dezynfekcja umywalek, zlewów oraz baterii kranowych
	

	2.
	Mycie i dezynfekcja podłóg, cokołów i klamek detergentem 
	

	3.
	Mycie blatów kuchennych
	

	Czynności wykonywane jeden raz w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie grzejników , drzwi, 
	

	2.
	Mycie glazury, w razie potrzeby dezynfekcja
	

	3.
	Wycieranie krat i wywietrzników, 
	

	Czynności wykonywane jeden raz w miesiącu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie ścian
	

	2.
	Rozmrażanie i mycie lodówek 
	

	3.
	Wysunięcie szafek i innego sprzętu oraz wykonanie generalnego sprzątania
	

	4.
	Konserwacja podłóg
	

	5.
	Mycie powierzchni lamp oświetleniowych
	

	Czynności wykonywane jeden raz na kwartał i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie okien
	

	2.
	Mycie siatek w oknach
	


	Lp.
	Zakres wykonywanych prac


	Uwagi

	HOLE, CIĄGI KORYTARZOWE, POCZEKALNIE, KLATKI SCHODOWE I WINDY 
	

	Czynności wykonywane raz dziennie 7 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie parapetów, grzejników, mebli, gablot, konsoli i klamek
	

	2.
	Polerowanie luster
	

	3.
	Opróżnianie, mycie i dezynfekcja koszy i stelaży na odpady
	

	4.
	Mycie schodów
	

	5.
	Mycie i dezynfekcja wind
	

	6.
	Mycie lamperii / ścian w razie potrzeby
	

	Czynności wykonywane dwa razy dziennie 7 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie podłóg , cokołów i drzwi zewnętrznych detergentem i w razie potrzeby środkiem dezynfekcyjnym 
	

	Czynności wykonywane jeden raz w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.


	Mycie grzejników i drzwi
	

	2.
	Mycie klatek schodowych ewakuacyjnych
	

	Czynności wykonywane jeden raz w miesiącu i wg potrzeb
	


	1.


	Mycie lamperii, rolet, żaluzji, wertikali
	

	2.
	Wycieranie krat i wywietrzników
	

	3.
	Konserwacja podłóg
	

	4.
	Wysunięcie sprzętu i krzeseł i wykonanie generalnego sprzątania
	

	5.
	Mycie powierzchni lamp oświetleniowych 
	

	6.
	Mycie krzeseł, dezynfekcja w razie potrzeby
	

	Czynności wykonywane jeden raz na kwartał i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie okien
	

	2.
	Zmiana firanek i zasłon
	


	Lp.
	Zakres wykonywanych prac


	Uwagi

	SZATNIE, MAGAZYN ODZIEŻY PACJENTÓW


	

	Czynności wykonywane raz dziennie 3 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie i dezynfekcja parapetów, grzejników, mebli, gablot, konsoli i klamek
	

	2.
	Polerowanie luster
	

	3.
	Opróżnianie , mycie i dezynfekcja koszy i stelaży na odpady
	

	4.
	Mycie (i dezynfekcja w razie potrzeby) podłóg
	

	Czynności wykonywane jeden raz w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie grzejników i drzwi
	

	Czynności wykonywane jeden raz w miesiącu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie ścian
	

	2.
	Mycie żaluzji, rolet, wertikali
	

	3.
	Wysunięcie szafek i innych mebli oraz wykonanie generalnego sprzątania
	

	4.
	Konserwacja podłóg
	

	5.
	Wycieranie krat i wywietrzników
	

	6.
	Mycie powierzchni lamp oświetleniowych 
	

	Czynności wykonywane jeden raz na kwartał i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie okien i krat
	

	2.
	Zmiana firan i zasłon
	


	Lp.
	Zakres wykonywanych prac
	Uwagi

	POMIESZCZENIA ADMINISTRACYJNE
	

	Czynności wykonywane raz dziennie 5 razy w tygodniu
	

	1.
	Mycie parapetów, grzejników, mebli 
	

	2.
	Polerowanie luster
	

	3.
	Mycie glazury wokół umywalek
	

	4.
	Mycie i dezynfekcja umywalek, zlewu oraz baterii kranowych
	

	5.
	Mycie i dezynfekcja sedesów i desek sedesowych
	

	6.
	Mycie pojemników na mydło , ręczniki,  papier toaletowy
	

	7.
	Opróżnianie i mycie koszy na odpady
	

	8.
	Mycie lub odkurzanie podłóg i cokołów
	

	Czynności wykonywane jeden raz w tygodniu
	

	1.
	Mycie drzwi
	

	2
	Mycie podłóg w magazynach
	

	
	Czynności wykonywane jeden raz w miesiącu
	

	1
	Mycie powierzchni lamp oświetleniowych w obecności elektryka
	

	Czynności wykonywane dwa razy w roku
	

	1.
	Mycie okien i krat
	

	2.
	Zmiana firan i zasłon
	


	Lp.
	Zakres wykonywanych prac
	Uwagi

	MAGAZYN BIELIZNY CZYSTEJ I BRUDNEJ
	

	Czynności wykonywane raz dziennie 5 razy w tygodniu i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie  parapetów, grzejników, mebli , w razie potrzeby dezynfekcja
	

	2.
	Polerowanie luster
	

	3.
	Mycie i dezynfekcja glazury wokół umywalek
	

	4.
	Mycie i dezynfekcja umywalek oraz baterii kranowych
	

	6.
	Mycie i dezynfekcja pojemników na mydło i ręczniki
	

	7.
	Opróżnianie , mycie i dezynfekcja koszy na odpady
	

	8.
	Mycie i dezynfekcja podłóg i cokołów/ dezynfekcja klamek
	

	 Czynności wykonywane jeden raz w tygodniu
	

	1.
	Mycie powierzchni lamp oświetleniowych
	

	2.
	Mycie drzwi
	

	Czynności wykonywane dwa razy w roku i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie okien i krat
	

	2.
	Zmiana firan i zasłon
	


	Lp.
	Zakres wykonywanych prac


	Uwagi

	 APTEKA
	

	Magazyny, ekspedycja, komora przyjęć, korytarz  pomieszczenie kierownika, pomieszczenie administracyjne, pomieszczenia sanitarne, zmywalnia, receptura, śluza
	

	Czynności wykonywane 5 razy w tygodniu (codziennie) 

i wg potrzeb
	

	1.
	Mycie i dezynfekcja parapetów, grzejników, powierzchni lodówek, mebli (szafki, półki, fotele), gablot, konsoli i klamek, 
	

	2.
	Mycie i dezynfekcja podłóg, dezynfekcja powierzchni pionowej (ściany, okna, kaloryfery), osłon na kontakty, lampy bakteriobójcze, sprzęt recepturowy
	

	3.
	Polerowanie luster i osłon żarówek
	

	4.
	Mycie i dezynfekcja glazury wokół umywalek
	

	5.
	Mycie i dezynfekcja pojemników na mydło , środek dezynfekcyjny, oraz ręczniki papierowe
	

	6.
	Opróżnianie , mycie i dezynfekcja kubłów oraz stelaży na odpady,
	

	7.
	Mycie i dezynfekcja umywalek oraz baterii kranowych
	

	8.
	Mycie podłóg i cokołów detergentem i środkami dezynfekcyjnymi wg obowiązujących zasad
	

	Czynności wykonywane jeden raz w tygodniu
	

	1.
	Mycie kaloryferów i drzwi, wycieranie krat i wywietrzników   
	

	2.
	Mycie ścian w zmywalni, destylatorni
	

	Czynności wykonywane raz w miesiącu
	

	1.
	Mycie ścian 
	

	2.
	Wykonanie generalnego sprzątania (wysunięcie szafek i innego sprzętu)
	

	3.
	Konserwacja podłóg
	

	4.
	Mycie powierzchni lamp oświetleniowych, w obecności elektryka
	

	5.
	Mycie rozmrożonych lodówek i chłodni w porozumieniu z Kierownikiem Apteki
	

	Czynności wykonywane jeden raz na kwartał
	

	1.
	Mycie okien
	

	2.
	Czyszczenie żaluzji i rolet
	


	Lp.
	PRACE POMOCNICZE


	Uwagi

	APTEKA
	

	Czynności wykonywane 5 razy w tygodniu (codziennie) 

i wg potrzeb
	

	Pomoc przy przyjmowaniu towaru
	

	1.
	Układanie paczek w magazynie i ekspedycji
	

	2.
	Przygotowanie leków do sprawdzenia przez technika lub magistra farmacji
	

	Dezynfekcja opakowań
	

	1.
	Przyjmowanie opakowań zwrotnych od leków do mycia
	

	2.
	Mycie opakowań wg procedury z FP VIII
	

	3.
	Płukanie i sterylizowanie opakowań szklanych- butelki, zatyczek gumowych, nakrętek aluminiowych wg procedury z FP VIII
	

	Pomoc przy pracach w boksie
	

	1.
	Przygotowanie utensyliów do wykonywania leków
	

	2.
	Przygotowanie do sterylizacji w Centralnej Sterylizacji krążków pergaminowych (wycięcie kółek, podzielenie na części, oddanie do sterylizacji i odbiór)- codziennie
	

	Pomoc przy fasowaniu leków i rozważaniu parafiny, gliceryny, wykonaniu wody utlenionej
	

	1.
	Naklejanie etykiet, zakręcanie butelek- codziennie i na bieżąco
	

	Pomoc przy pracy w recepturze
	

	1.
	Oklejanie leków
	

	2.
	Mycie narzędzi, dezynfekcja, mycie naczyń do wykonywania leków, sterylizacja- codziennie, na bieżąco
	

	3.
	Przygotowanie opakowań do leków wg procedury z FP VIII- codziennie, na bieżąco
	


1.  Rozmrażanie i mycie lodówek i zamrażarek w porozumieniu z Pielęgniarką Oddziałową lub  Kierownikiem danej komórki organizacyjnej.

2.   Wszystkie wskazane powierzchnie należy dezynfekować wg potrzeb i na zlecenie.

3.   Demontażem i montażem osłon z lamp oświetleniowych zajmuje się  personel Zamawiającego. 

4.   Mycie sufitów podwieszanych 2x w roku i wg potrzeb.

5.   Dezynfekcja karetek wg potrzeb.

Załącznik Nr 8

WYKAZ  POWIERZCHNI Z PODZIAŁEM NA FUNKCJE

	
	
	 I .Pomieszczenia medyczne
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	piętro
	oddzial
	pom.łóżk
	zabiegowe
	admin
	sanit
	gosp
	komunk
	suma
	uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	VI
	Chirurgia
	287
	71,5
	101,5
	47,8
	7,4
	202,9
	718,1
	

	
	Ortopedia
	251
	86,5
	108,1
	40,2
	2,2
	185
	673
	

	V
	Endokrynolog
	113
	13,4
	71,5
	7,8
	5
	73,9
	284,6
	

	
	WewII
	230,7
	71,5
	93,8
	49,9
	2,2
	177,1
	625,2
	

	
	Dermatolog
	173,8
	71
	69,1
	26
	7,3
	133,2
	480,4
	

	IV
	Wew.I
	225,4
	35,8
	74
	39,1
	2,2
	185
	597
	

	
	Wew III
	296,3
	49,4
	59,3
	46,6
	2,2
	199,2
	653
	

	III
	Neurologia
	245,5
	36,2
	112,2
	61,2
	2,2
	247,4
	704,7
	

	II
	ZOL
	354,9
	35,8
	129,1
	54,2
	2,2
	266,6
	842,8
	

	I
	Ginekologia
	161,6
	82,3
	107,9
	46,5
	2,2
	140,8
	541,3
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Położnictwo
	163,3
	36,2
	33,5
	41,5
	2,2
	114,1
	390,8
	

	
	Neonatologia
	109,9
	8,9
	70,5
	12,5
	11,4
	48,3
	261,5
	

	Wys. Parter
	OIOM
	197,9
	12,5
	128,2
	27,3
	
	18,7
	384,6
	

	
	Blok Porodowy
	71,9
	122,8
	44,9
	22,2
	
	151,5
	413,3
	

	
	OCP,
	87,2
	35
	
	13
	
	
	135,2
	

	
	SOR-centr. Izba przyjęć i amb oraz NPL
	51,5
	275,4
	281,4
	37,7
	7,7
	130,2
	783,9
	

	
	Blok Operacyjny
	17,9
	249,1
	104,8
	70,1
	13,2
	259,9
	715
	

	
	Rehabilitacja z pododdz.rech. Neurolog
	262,2
	138,2
	132,1
	39,5
	12,8
	141,5
	726,3
	

	
	Pediatryczny
	231
	98,2
	152,8
	62,4
	
	159,8
	704,2
	

	
	Suma
	3532
	1529,7
	1874,7
	745,5
	82,4
	2835,1
	10634,9
	

	
	
	II. Pomieszczenia niemedyczne
	
	
	
	

	piętro
	oddzial
	magazynowe
	promed.
	admin.
	sanit.
	zabiegowe
	komunika
	suma
	uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Wysoki Parter/Niski Parter
	Apteka
	175,2
	128
	40,9
	5,1
	
	127,9
	477,1
	

	Niski Parter
	Magaz. Pralnii(czysty,brudny)
	104,3
	
	
	
	
	
	104,3
	

	Niski Parter
	Sterylizatornia
	150
	218,3
	109,1
	19,5
	
	47,2
	544,1
	

	
	Suma
	429,5
	346,3
	150
	24,6
	0
	175,1
	1125,5
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	III. Pomieszczenia Przychodni
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	poradnia
	magazynowe
	poradnie
	admin.
	sanit.
	zabiegowe
	komunika
	suma
	uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	I
	Poradnie
	
	449,8
	144,7
	10,5
	106,1
	540,2
	1251,3
	

	
	Chemioterapia
	
	
	
	
	24,7
	
	24,7
	

	
	Endoskopia
	
	
	
	
	45,7
	
	45,7
	

	
	Suma
	
	449,8
	144,7
	10,5
	176,5
	540,2
	1321,7
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	IV. Administracja
	
	
	
	
	
	

	
	szatnie oddział
	magazyn
	sale szkol
	admin.
	sanit.
	archiwum
	
	Suma
	uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	424,9
	
	217,3
	148,8
	8,6
	
	
	
	

	
	
	126,5
	
	115
	17,5
	166,5
	
	
	

	
	
	
	
	53,1
	3,6
	14,7
	
	
	

	
	
	
	
	38,8
	6
	157,1
	
	
	

	
	
	
	
	78,1
	4,8
	
	
	
	

	
	
	
	
	347,1
	25,6
	
	
	
	

	
	
	
	
	166,4
	13,9
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma
	424,9
	126,5
	217,3
	947,3
	80
	338,3
	
	2134,3
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	V. Hole Korytarze
	
	
	
	1967,5
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	VI. Klatki Schodowe
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Budynek 1D 
	3 klatki
	III kondygnacje
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Budynek 1B
	3 klatki
	III kondygnacje
	
	
	
	
	 

	 
	Budynek 1A
	3 klatki
	VIII kondygnacje
	
	
	
	
	 

	 
	Budynek 1H 
	2 klatki
	III kondygnacje
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Załącznik Nr 9

PRACE POMOCNICZE PRZY PACJENTACH

	Lp.
	Zakres wykonywanych prac


	Uwagi

	1. 
	Pomoc w transporcie pacjentów do pracowni diagnostycznych 


	

	2.
	Transport materiału biologicznego do laboratorium i punktu wysyłkowego ok. 3 x dziennie lub w razie potrzeby


	

	3.
	Zdejmowanie brudnej pościeli z łóżek,

Prowadzenie rejestru brudnej pościeli i pomoc w przekazaniu do magazynu.


	

	4.
	Wywożenie brudnej pościeli i przywożenie czystej z pralni.


	

	5.
	Informowanie personelu medycznego o sytuacjach mogących wskazywać zagrożenia dla zdrowia i życia pacjentów itp.


	

	6.
	Mycie i dezynfekcja sprzętu typu: butle do ssaków, stojaki do kroplówki, drobny sprzęt itp.


	

	7.
	Opróżnianie, mycie i dezynfekcja basenów i kaczek, misek nerkowatych, misek do mycia pacjentów, worków na mocz, itp.


	

	   8.
	Transport zwłok z Oddziału do pomieszczenia Post mortem wraz z przekazaniem do chłodni


	

	   9.
	Transport wewnętrzny pacjentów


	

	10.
	Pomoc w magazynie pościeli wraz z liczeniem brudnej bielizny wg potrzeb


	


Załącznik nr 10

Wykaz sprzętu do przekazania przez Zamawiającego

	Lp.
	Nazwa sprzętu


	Ilość

	1.
	Polerka
	1

	2.
	Szorowarka
	1

	3.
	Szorowarka jednotarczowa
	1

	4.
	Wanna dezynfekcyjna
	1

	5.
	Wózek „Mistral”
	2

	6.
	Szafa biblioteczka G2
	1

	7.
	Pomocnik kuchenny
	1

	8.
	Biurko lekarskie
	1

	9.
	Pralka automatyczna
	1

	10. 
	Krzesło tapicerowane
	1

	11.
	Odkurzacz
	3

	12.
	Radio
	1

	13.
	Szafa „120”
	3

	14.
	Krzesło „Zdrój”
	8

	15.
	Regał „Kompex”
	5

	16.
	Szafa bhp
	32

	17.
	Wózek z jednym pojemnikiem
	5

	18.
	Wózek Mars
	6

	19.
	Wózek z dwoma pojemnikami
	7

	20.
	Wózek serwisowy Picollo z wyciskarką
	9

	21.
	Czajnik
	1

	22.
	Aparat telefoniczny
	3

	23.
	Suszarka metalowa
	2

	24.
	Drabina
	1

	25.
	Łóżka szpitalne
	14

	26.
	Wózek do przewożenia chorych
	6

	27.
	Wózek do przewożenia zwłok
	1

	28.
	Szafa ubraniowa „90”
	3

	29.
	Szafa biurowa B4 + B6
	1

	30.
	Biurko meblowe
	1

	31.
	Stolik typu „Płock”
	1

	32.
	Fotele tapicerowane
	2

	33.
	Wózek platformowy
	4

	34.
	Stolik-ława
	2

	35.
	Gaśnica śniegowa
	1

	36.
	Telefon
	2

	37.
	Wąż ppoż.
	1

	38.
	Prądownice
	1


Załącznik nr 11

Wykonawca zapewni stały serwis w n/w komórkach organizacyjnych w następującym minimalnym wymiarze czasu  i liczby pracowników 

	Lp
	Komórka organizacyjna
	Godz. pracy
	Zatrudnienie

(etaty)
	Ilość dni w tygodniu

	1.
	Oddział Chirurgiczny Ogólny i Chirurgii Onkologicznej
	6.00-18.00
	1 
	7

	2.
	Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
	7.00-19.00
	1
	7

	3

4.
	Oddział Dermatologiczny

Oddział Endokrynologiczny
	7.00-19.00
	1
	7

	5

6.
	II Oddział Chorób Wewnętrznych

Oddział Nefrologiczny
	7.00-19.00
	1
	7

	7.
	III Oddział Chorób Wewnętrznych
	7.00-19.00
	1
	7

	8.
	I Oddział Chorób Wewnętrznych
	7.00-19.00
	1
	7

	9.
	Oddział Neurologiczny z Pododdziałem Udarowym
	7.00-19.00
	1
	7

	10.

11.
	Oddział Ginekologiczno-Położniczy

Oddział Neonatologiczny
	7.00-19.00

19.00-22.00
	3

1
	7

7

	12.
	Przychodnia Wielospecjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej

Administracja 
	14.00-22.00
	3
	5

	13.
	Oddział Rehabilitacyjny z pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej
	7.00-19.00
	1
	7

	14.
	Oddział Pediatryczny
	7.00-19.00
	1
	7

	15.
	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy
	7.00-19.00
	1
	7

	16.
	Szpitalny oddział Ratunkowy
	7.00-19.00
	1
	7

	17.

18.
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Blok Operacyjny
	7.00-19.00

19.00-7.00

7.00-15.00 
	2

1

1
	7

7

7

	19.


	Sterylizatornia, 

Apteka
	7.00-15.00
	1
	5

	20.
	Ciągi ,klatki schodowe, administracja 
	7.00-15.00
	6
	7

	
	Dodatkowy dyżur nocny na oddziałach 
	 19.00-7.00
	1
	7
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	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Data
	Pieczątka i podpis


	Opracował
	Ewa Dałek - Kacprzak
	Kierownik Działu Higieny 

i Epidemiologii
	
	

	
	Bożena Jakubowska
	Młodszy asystent ds. p/epidemiologicznych i promocji zdrowia
	
	

	Sprawdził

i nie wnosi uwag
	Bożena Kosiorek

	Przewodnicząca Zespołu Zakażeń Szpitalnych
	
	

	
	Grzegorz Koszada
	Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
	
	

	
	Ewa Król
(zgodność z wymaganiami Normy ISO 9001)
	Pełnomocnik ds. Zarządzania Jakością
	
	

	Zatwierdzam 
i wdrażam 
do stosowania
	Andrzej Musiałowicz
	Prezes Zarządu
	
	


Egzemplarz nadzorowany podlega aktualizacji.

Nr egz. .............................................................

Rozdział I

Postanowienia ogólne
1. Cel
Celem planu higieny jest stworzenie jasnych i przejrzystych zasad dekontaminacji. Prawidłowa dekontaminacja zmniejsza ryzyko transmisji czynników biologicznych poprzez środowisko szpitalne oraz zapobiega utrzymywaniu się w nim szczepów epidemicznych o wysokim poziomie zjadliwości. Zapobieganie zakażeniom zakładowym. Utrzymanie czystości pomieszczeń i sprzętów.

2. Zakres
1) Zakres podmiotowy

Plan higieny ma zastosowanie:

a) na terenie Kutnowskiego Szpitala Samorządowego

Plan higieny obowiązuje:

a) Pielęgniarki, Położne, Sanitariuszy oraz pracowników firmy sprzątającej

2) Zakres przedmiotowy – przedmiotem Planu higieny są:

Podział środowiska szpitalnego na strefy czystościowe.

Plan higieny szpitala
3. Dokumenty nadrzędne i/lub literatura
Zasady utrzymania czystości w Zakładach Opieki Zdrowotnej - redakcja P. Grzesiowski

Zakażenia szpitalne - redakcja D. Dzierżanowska

Higiena szpitalna – M. Sobania i D. Jedliński
4. Definicje i skróty
dekontaminacja – proces niszczenia biologicznych czynników chorobotwórczych poprzez: mycie, dezynfekcję i sterylizację;
dezynfekcja -  proces redukcji biologicznych czynników chorobotwórczych poprzez zastosowanie metod fizycznych lub chemicznych;
dezynfekcja niskiego stopnia – proces redukcji wegetatywnych form bakterii (oprócz Mycobacterium tuberculosis), wirusów osłonowych (np. HBV, HCV, HIV) i grzybów (oznaczenie preparatu B, F);
dezynfekcja średniego stopnia – proces redukcji wegetatywnych form wszystkich gatunków bakterii (w tym Mycobacterium tuberculosis), wszystkich wirusów (w tym osłonowych i bezosłonkowych) oraz grzybów (oznaczenie preparatu B, F, V, Tbc);
dezynfekcja wysokiego stopnia – proces redukcji wszystkich wegetatywnych form biologicznych czynników  chorobotwórczych (bakterie, wirusy, grzyby) z wyjątkiem dużej ilości form przetrwalnikowych (oznaczenie preparatu B, F, V, Tbc, S);
5. Odpowiedzialność i uprawnienia
1) Prezes Zarządu odpowiedzialny jest za zapewnienie dostępności środków do dezynfekcji powierzchni w ,,Kutnowskim Szpitalu Samorządowym'' Sp.z.o.o

2) Kierownicy komórek organizacyjnych/ pielęgniarki oddziałowe odpowiedzialni są za;

a) nadzór nad prawidłowym stosowaniem procedury

b) zapewnienie stanowiska pracy w preparaty dezynfekcyjne , sprzęt ochrony osobistej i inne materiały służące do właściwego wykonania procedury.

3) Pracownik uczestniczący w procesie -odpowiedzialny jest za;

4) prawidłowe wykonanie procedury zgodnie z opisanymi zasadami

a) przestrzeganie zasad opisanych w procedurze

5) Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych odpowiedzialny jest za;

6) prowadzenie okresowych kontroli wewnętrznych w zakresie przestrzegania procedury

7) prowadzenie okresowych szkoleń przypominających z zakresu zasad opisanych w procedurze

Rozdział II

Zasady postępowania

 Wprowadzając nowoczesne metody dekontaminacji należy szczegółowo zdefiniować obszary szpitalne (strefy sanitarne)

Przyjęto zasadę podziału zakładów opieki zdrowotnej na 4 strefy sanitarne;
·  strefa I - ,,czystości ciągłej''

·  strefa II -  ,,ogólnej czystości medycznej ''

·  strefa III - ,,czystości zmiennej''

·  strefa IV - ,,ciągłego zakażenia''
Strefy umowne

strefa bezdotykowa – obejmuje wszystkie powierzchnie, które nie mają bezpośredniego (za pośrednictwem rąk personelu, pacjentów oraz sprzętu medycznego) kontaktu z pacjentem (m.in. podłogi, ściany, okna); ryzyko kontaminacji tych obszarów jest niewielkie podobnie jak ryzyko przeniesienia na pacjenta  ewentualnego , znajdującego się na tych powierzchniach zanieczyszczenia;

strefa dotykowa -  obejmuje wszystkie powierzchnie, z którymi pacjent i personel kontaktują się często, ale które nie zostały skażone biologicznym materiałem ludzkim; z uwagi na częsty kontakt za pośrednictwem rąk lub sprzętu medycznego ryzyko kontaminacji tych obszarów jest duże podobnie jak  przeniesienie znajdującego się na tych powierzchniach zanieczyszczenia na każdą kontaktującą się z nimi osobę (m.in. klamki, uchwyty, kontakty, słuchawki telefoniczne, poręcze krzeseł, blaty robocze, strefa wokół umywalki);   

Strefy sanitarne

	STREFA I
	STREFA II
	STREFA III
	STREFA IV

	CZYSTOŚCI     CIĄGŁEJ
	OGÓLNEJ CZYSTOŚCI
	CZYSTOŚCI ZMIENNEJ
	CIĄGŁEGO SKAŻENIA

	WOLNY OD

FLORY PATOGENNEJ
	POZBAWIONY RYZYKA
	NISKIEGO RYZYKA
	WYSOKIEGO RYZYKA
	BARDZO WYSOKIEGO RYZYKA

	- magazyny zasobów czystych /apteka,oddział/

- magazyny materiałów sterylnych/CS/
	- korytarze wewnętrzne,

-windy,

-klatki schodowe,

-biura,

-pomieszczenia techniczne,

-szatnie,

-dyżurki lekarskie

-dyżurki pielęgniarskie
	-ogólne sale chorych
	-blok operacyjny

-trakt porodowy

-gabinety zabiegowe

-sale IT,SOR

-sale chorych o obniżonej odporności

-izolatki


	-toalety i łazienki

-brudowniki

-pomieszczenia składowania odpadów , brudnej bielizny

-pomieszczenia pro mortem i patomorfologii

	
	                     
	Strefa

Dotykowa
	Strefa

Bezdotykowa
	Strefa

Dotykowa
	Strefa

Bezdotykowa
	

	mycie oraz dezynfekcja niskiego stopnia
	mycie
	mycie oraz dezynfekcja niskiego stopnia
	mycie
	mycie oraz dezynfekcja średniego stopnia
	mycie oraz dezynfekcja niskiego stopnia
	dezynfekcja średniego stopnia oraz mycie

	-preparaty o spektrum / B,F/oraz

V- osłonkowe/ HBV,HCV,HIV/
	- profesjonalny detergent
	-preparaty o spektrum(B,F) oraz V-osłonkowe

(HBV,HCV,HIV)
	-profesjonalny detergent
	- preparaty o spektrum(B,F,V,Tbc) wirusy osłonkowe i nieosłonkowe
	-preparaty o spektrum (B,F) oraz V -osłonkowe (HBV,HCV,HIV)
	preparaty o spektrum (B,F,V,Tbc) wirusy osłonkowe i nieosłonkowe

	Z uwagi na organizację pracy, zalecany jest proces jednoetapowy, wykonywany przy użyciu preparatu myjąco-dezynfekującego nie wymagającego spłukania.



	W przypadku skażenia ludzkim materiałem biologicznym (np. krew, płyn mózgowo-rdzeniowy, mocz, kał, plwocina, treść żołądkowa) dezynfekcja średniego stopnia (B, F, V, Tbc), wykonywana po uprzednim usunięciu materiału biologicznego.


Zakres czynności dekontaminacji w Szpitalu

Zdefiniowano trzy główne obszary, w których dominującą procedurą dekontaminacji jest jedna z trzech podstawowych czynności ; mycie, dezynfekcja niskiego stopnia i dezynfekcja średniego stopnia. Jako kryterium definiujące poziom zagrożenia przyjęto zasadę podziału środowiska szpitalnego na dwie, umownie nazwane strefy; strefę dotykową i strefę bezdotykową.

	C    Z YNNO Ś Ć
	OBSZAR MYCIA
	OBSZAR DEZYNFEKCJI NISKIEGO STOPNIA
	OBSZAR DEZYNFEKCJI ŚREDNIEGO STOPNIA

	PREPARAT
	PROFESJONALNY DETERGENT
	PREPARATY O SPEKTRUM (B, F) oraz     V-OSŁONKOWE (m.in. HBV,HCV,HIV)
	PREPARATY O SPEKTRUM (B, F, V, Tbc) wszystkie V (osłonkowe i nieosłonkowe)

	STREFA  
BEZDOTYKOWA    
	»korytarze zewnętrzne

»klatki schodowe

»korytarze wewnętrzne

»windy

»poczekalnie dla pacjentów

»biura

»sale wykładowe

»pomieszczenia techniczne

»szatnie

»magazyny zasobów czystych (apteka, oddział, pralnia)

»ogólne sale chorych

»pokoje socjalne personelu

»gabinety diagnostyki nieinwazyjnej
	»pokoje zabiegowe (lekarskie i pielęgniarskie)
»gabinety diagnostyki inwazyjnej

»toalety i łazienki
»sale chorych (IT, SOR, )
»izolatki
»sterylizatornia (strefa materiałów czystych, strefa materiałów wysterylizowanych)
	»blok operacyjny

»trakt porodowy

»brudowniki

»pomieszczenia składowania odpadów, brudnej bielizny

»pomieszczenia pro mortem i patomorfologii
»sterylizatornia (strefa materiałów skażonych



	STREFA

DOTYKOWA
	»korytarze zewnętrzne

»klatki schodowe

»biura

»sale wykładowe

»pomieszczenia techniczne

»szatnie

»pokoje socjalne personelu
	»korytarze wewnętrzne

»windy

»poczekalnie dla pacjentów
»sterylizatornia (strefa materiałów czystych, strefa materiałów wysterylizowanych)
»magazyny zasobów czystych (apteka, oddział, pralnia)

»ogólne sale chorych

»pokoje socjalne personelu
»gabinety diagnostyki nieinwazyjnej

»pralnia(strefa czysta)
	»blok operacyjny

»trakt porodowy

»pokoje zabiegowe (lekarskie i pielęgniarskie)
»gabinety diagnostyki inwazyjnej

»toalety i łazienki
»sale chorych (IT, SOR, )

»sale chorych oparzonych
»izolatki
»pomieszczenia pro mortem i patomorfologii
»brudowniki

»pomieszczenia składowania odpadów, brudnej bielizny

»sterylizatornia (strefa materiałów skażonych)



Utrzymywanie odpowiedniego poziomu czystości w każdej ze stref higienicznych wymaga:

1.zastosowania odpowiedniego sprzętu do mycia i dezynfekcji powierzchni;

2.używania odpowiednich preparatów do mycia i dezynfekcji powierzchni;

Aby proces utrzymania czystości przebiegał prawidłowo,należy przestrzegać następujących zasad:

1) Mycie i dezynfekcję należy wykonywać w sposób planowy, po ustaleniu sposobu dekontaminacji pomieszczeń z całym wyposażeniem, szczegółowo określając metody dekontaminacji, środki myjące i dezynfekcyjne, sprzęt, którego należy użyć, częstotliwość i pory wykonywania procedury.

2) Sprzęt przeznaczony do utrzymania czystości powinien być dostosowany do specyfiki jednostki, rodzaju i liczby pomieszczeń . Proces mycia i dezynfekcji powinien być przeprowadzony przy użyciu sprzętu i środków specjalnie do tego celu przeznaczonych.

3) Należy przestrzegać zasad związanych  z prawidłowym wykonywaniem dekontaminacji z uwzględnieniem przygotowania i przechowywania sprzętu oraz wymiany mopa , preparatu myjącego lub dezynfekcyjnego.

4) Sprzątanie i dezynfekcję powinien przeprowadzać tylko odpowiednio przeszklony personel.

5) Mopy po użyciu należy włożyć do worka umieszczonego przy wózku. Po zakończonej procedurze mopy należy przekazać do prania dezynfekcyjnego przy użyciu dezynfekcyjnych preparatów piorących.

6) W przypadku zanieczyszczenia powierzchni wydalinami i wydzielinami pochodzenia ludzkiego (krew, mocz, płyn mózgowo-rdzeniowy, treść żołądkowa,kał,plwocina),po uprzednim usunięciu materiału biologicznego ,należy przeprowadzić dezynfekcję średniego stopnia przy użyciu preparatu o działaniu bakterio-, grzybo-, wiruso- i prądkobójczym

7) Zawsze należy przestrzegać obowiązujących zasad( np. kolor ściereczek, pojemników)

Harmonogram sprzątania
Sale chorych
STREFA: II „ogólnej czystości medycznej”, podstawowy zabieg higieniczny – mycie detergentem, okresowa dezynfekcja niskiego stopnia (środek dezynfekcyjny o spektrum bakteriobójczym (B)) lub ukierunkowana na rodzaj skażenia. Dobór środków dezynfekcyjnych zgodny z aktualnie obowiązującym w szpitalu wykazem środków do stosowania.
ZASADY:  każda sala osobno - wydzielony mop, czysty roztwór myjący, dezynfekujący; technologia dwóch wiader;  po zakończeniu sprzątania mopy i ściereczki oddać do pralni, sprzęt zdezynfekować, umyć, wysuszyć;  sprzątanie i dezynfekcję rozpoczynać od powierzchni czystych, kończyć na brudnych (najpierw powierzchnie umieszczone wysoko, później nisko, najpierw powierzchnie pionowe, później poziome); nie łączyć środków dezynfekcyjnych z myjącymi lub dwóch różnych preparatów dezynfekujących razem;  sprzątać wyłącznie na mokro (nie używać odkurzaczy)
DEKONTAMINACJA POWIERZCHNI SKAŻONYCH: Z
	
	1 x dziennie
	2 x dziennie
	okresowo
	W razie potrzeby

	podłogi
	x
	
	
	x

	Łóżka- poręcze
	x
	
	
	x

	Stoliki przyścienne
	x
	
	
	

	Łóżka+ materace
	
	
	
	Po wypisie lub zgonie chorego

	szafki
	x
	
	
	x

	parapety
	x
	
	
	

	stojaki
	x
	
	
	

	lampy
	X
	
	
	

	Kosze na śmieci
	
	X
	
	x

	Umywalki , glazura
	x
	
	
	x

	Klamki drzwi
	x
	
	
	

	drzwi
	
	
	1x w  tygodniu
	

	kaloryfery
	
	
	1x w  tygodniu
	

	żaluzje
	
	
	1x w  tygodniu
	

	okna
	
	
	co 3 m-ce
	

	lustra
	
	
	1x w  tygodniu
	

	lamperie
	
	
	co 3 m-ce
	


Gabinety zabiegowe i opatrunkowe
STREFA: III „ czystości zmiennej” obowiązuje bieżąca dezynfekcja preparatem dezynfekcyjnym o szerokim spektrum działania (B, F, V, Tbc). Dobór środków dezynfekcyjnych zgodny z aktualnie obowiązującym w szpitalu wykazem środków do stosowania.
ZASADY: wydzielony sprzęt, wydzielony mop, czysty roztwór myjący, dezynfekujący;  technika dwóch wiader;  po zakończeniu sprzątania mopy i ściereczki oddać do pralni, sprzęt zdezynfekować, umyć, wysuszyć;  sprzątanie i dezynfekcję rozpoczynać od powierzchni czystych, kończyć na brudnych (najpierw powierzchnie umieszczone wysoko, później nisko, najpierw powierzchnie pionowe, później poziome); nie łączyć środków dezynfekcyjnych z myjącymi lub dwóch różnych preparatów dezynfekujących razem;  sprzątać wyłącznie na mokro (nie używać odkurzaczy), dezynfekcja powierzchniowa trwa nie dłużej niż 15 minut, czas dezynfekcji przez zanurzenie jest zgodny z instrukcją producenta środka  dezynfekcyjnego.
	
	2 x dziennie
	1 x dziennie
	W razie potrzeby
	okresowo

	podłogi
	x
	
	x
	

	lamperie
	
	
	x
	1 x w tygodniu

	Klosz nad umywalką
	
	x
	
	

	parapety
	
	x
	
	

	Umywalka, glazura
	x
	
	x
	

	Stół opatrunkowy, leżanki
	x
	
	x
	

	Klamki drzwi
	
	x
	
	

	drzwi
	
	
	
	1 x w tygodniu

	żaluzje
	
	
	
	1 x w tygodniu

	Lampy bakteriobójcze
	
	x
	
	

	Kosze na śmieci
	x
	
	x
	

	Lampy sufitowe
	
	
	
	2 x w roku

	kaloryfery
	
	x
	
	

	okna
	
	
	
	co 3 m-ce

	Pojemniki na ręczniki
	
	x
	
	

	dozowniki
	
	x
	
	


Sanitariaty
STREFA: IV „ciągłego skażenia”, podstawowy zabieg higieniczny – mycie detergentem, okresowa dezynfekcja środkami  o szerokim spektrum działania (B, F, V, Tbc). Dobór środków dezynfekcyjnych zgodny z aktualnie obowiązującym w szpitalu wykazem środków do stosowania. Wydzielony sprzęt do utrzymania czystości.
ZASADY: wydzielony mop, czysty roztwór myjący, dezynfekujący;   po zakończeniu sprzątania mopy i ściereczki oddać do pralni, sprzęt zdezynfekować, umyć, wysuszyć;  sprzątanie i dezynfekcję rozpoczynać od powierzchni czystych, kończyć na brudnych (najpierw powierzchnie umieszczone wysoko, później nisko, najpierw powierzchnie pionowe, później poziome); nie łączyć środków dezynfekcyjnych z myjącymi lub dwóch różnych preparatów dezynfekujących razem;  sprzątać wyłącznie na mokro (nie używać odkurzaczy), wydzielony sprzęt porządkowy

	
	2 x dziennie
	1 x dziennie
	W razie potrzeby
	okresowo

	Wanny , brodziki, umywalki
	x
	
	x
	

	Sedesy, bidety
	x
	
	x
	

	podłogi
	x
	
	x
	

	lamperie
	
	
	x
	1 x w tygodniu

	Parapety, szafki,meble
	
	x
	
	

	Kosze na śmieci
	x
	
	
	

	Pojemniki na papier i dozowniki
	
	x
	
	

	Klamki drzwi
	x
	
	x
	

	Kaloryfery, żaluzje
	
	
	
	1 x w tygodniu

	okna
	
	
	
	co 3 m-ce

	drzwi
	
	
	x
	1 x w tygodniu

	Baseny, kaczki, miski,słoje na dobową zbiórkę moczu
	
	
	po każdym użyciu
	

	ssacze
	
	
	po każdym użyciu
	1 x w tygodniu

	Pojemniki na szczotki klozetowe
	
	x
	
	


Pomieszczenia biurowe
ZASADY: wydzielony mop, czysty roztwór myjący, dezynfekujący; technika dwóch wiader;  po zakończeniu sprzątania mopy i ściereczki oddać do pralni, sprzęt zdezynfekować, umyć, wysuszyć;  sprzątanie i dezynfekcję rozpoczynać od powierzchni czystych, kończyć na brudnych (najpierw powierzchnie umieszczone wysoko, później nisko, najpierw powierzchnie pionowe, później poziome); nie łączyć środków dezynfekcyjnych z myjącymi lub dwóch różnych preparatów dezynfekujących razem; można używać odkurzaczy i sprzątać na sucho.

	
	1 x dziennie
	W razie potrzeby
	okresowo

	podłogi
	x
	x
	

	Umywalki, glazura
	x
	x
	

	Parapety,meble
	x
	
	

	Kosze na śmieci
	x
	x
	

	Pojemniki na ręczniki
	x
	
	

	okna
	
	
	co 3 m-ce

	Żaluzje, kaloryfery, drzwi
	
	
	1 x w tygodniu

	Klosz nad umywalką
	x
	
	

	Lampy sufitowe
	
	
	2 x w roku


Korytarze wewnętrzne
STREFA: II „ogólnej czystości medycznej”, podstawowy zabieg higieniczny – mycie detergentem, okresowa dezynfekcja niskiego stopnia (środek dezynfekcyjny o spektrum bakteriobójczym (B) lub ukierunkowana na rodzaj skażenia. Dobór środków dezynfekcyjnych zgodny z aktualnie obowiązującym w szpitalu wykazem środków do stosowania
ZASADY:  wydzielony mop, czysty roztwór myjący, dezynfekujący; technologia dwóch wiader,  po zakończeniu sprzątania mopy i ściereczki oddać do pralni, sprzęt zdezynfekować, umyć, wysuszyć;  sprzątanie i dezynfekcję rozpoczynać od powierzchni czystych, kończyć na brudnych (najpierw powierzchnie umieszczone wysoko, później nisko, najpierw powierzchnie pionowe, później poziome); nie łączyć środków dezynfekcyjnych z myjącymi lub dwóch różnych preparatów dezynfekujących razem;  sprzątać wyłącznie na mokro (nie używać odkurzaczy)
	
	2 x dziennie
	1 x dziennie
	W razie potrzeby
	okresowo

	podłogi
	x
	
	
	

	Ściany, sufity
	
	
	
	co 3 m-ce

	poręcze
	
	x
	
	

	Meble, krzesła, itp.
	
	x
	
	

	okna
	
	
	
	co 3 m-ce


Szatnie personelu

	
	1 x w tygodniu
	okresowo
	W razie potrzeby

	podłogi
	x
	
	

	sanitariaty
	x
	
	x

	Kosze na śmieci
	x
	
	

	Okna,lamperie
	
	co 3 m-ce
	


Korytarze ogólnodostępne, schody, windy
	
	1 x dziennie
	W razie potrzeby
	okresowo

	podłogi
	x
	x
	

	Poręcze ,parapety
	x
	
	

	Okna ,lamperie
	
	
	co 3 m-ce

	kaloryfery
	
	
	1 x w miesiącu

	Lampy sufitowe
	
	
	2 x w roku


Dodatkowe pozostałe sprzęty/urządzenia

Dobór środków zgodny z aktualnie obowiązującym w szpitalu  wykazem środków do stosowania.

	CO?
	KIEDY?
	Jak? / czym?

	Stoliki zabiegowe,/stoły operacyjne/fotele ginekologiczne/

leżanki/blaty 

w gabinetach zabiegowych
	Po każdym użyciu na każdym dyżurze i/lub w zależności od potrzeby
	Dezynfekcja środkiem do dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego spryskanie/przetarcie

Preparat dezynfekcyjny o spektrum B,F,V,Tbc

	Pomocniczy sprzęt medyczny np. ciśnieniomierze, stetoskopy
	Po użyciu
	Dezynfekować poprzez spryskanie /przetarcie Preparat do szybkiej dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego

	Tace zabiegowe
	Po użyciu
	Dezynfekcja preparatem do dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego dezynfekować poprzez spryskanie/przetarcie ew.  zanurzenie

	Wnętrza szaf z lekami/sprzętem medycznym

stazy do pobierania krwi

 (wielorazowe)
	1x na dobę 

(i/lub w razie potrzeby)

Po użyciu
	Dezynfekcja poprzez spryskanie/przetarcie 

środek do szybkiej dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego

Dezynfekcja poprzez spryskanie /ew. zanurzenie

Preparat do  dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego

	Pomocniczy sprzęt medyczny np. 

pompy infuzyjne, pow.

respiratora 
	Po użyciu

Po zakończeniu dnia pracy
	Dezynfekcja poprzez przetarcie/ spryskanie

Preparat dezynfekcyjny do szybkiej dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego
( zgonie z instrukcją producenta)

	Pojemniki do dezynfekcji narzędzi,transportu materiału laboratoryjnego 
	Po użyciu
	Dezynfekcja poprzez spryskanie/przetarcie

przechowywanie na sucho

	Wózki do przewożenia pacjentów /sprzęt do ćwiczeń 
	1x dziennie i lub/ w razie potrzeby
	Preparat do dezynfekcji powierzchni

Dezynfekcja poprzez przecieranie/ spryskanie

	Inkubatory
	Po użyciu
	Preparat dezynfekcyjny przebadany pod względem bezpieczeństwa noworodka,

Większe elementy dezynfekować poprzez przetarcie,drobne elementy zanurzyć w środku dezynfekcyjnym

Po czasie dezynfekcji – umyć wodą destylowaną,

wietrzyć przez 4-12 godz.

przechowywać na sucho, czysty,sterylny pokrowiec


	Laryngoskopy
	Po użyciu
	Uchwyt – dezynfekcja preparatem do szybkiej dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego

Łyżka – dezynfekcja poprzez zanurzenie(preparat do dezynfekcji narzędzi), po czym oddać do sterylizacji.

	Głowice USG,KTG
	Po użyciu 
	Preparat do szybkiej dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego
(ale  zawsze zgodnie z zaleceniem producenta)

	Defibrylatory 
	Po użyciu 
	Łyżki- po użyciu zdezynfekować preparatem do szybkiej dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego,

zawsze zgodnie z zaleceniem producenta 

	Aparaty do EKG
	Po użyciu
	Elektrody,zdezynfekować preparatem do szybkiej dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego,

obudowę utrzymywać w czystości 
-zgodnie z zaleceniem producenta

	Termometry 

(dotykowe)
	Po użyciu
	Dezynfekcja preparatem do szybkiej dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego,
zawsze zgodnie z zaleceniem producenta

	Powierzchnie  mające kontakt z pacjentem, u którego wyhodowano spory bakterii np. Clostridium difficile 
	1x dziennie 

i/lub w razie potrzeby
	Przeprowadzić dezynfekcję preparatem dezynfekcyjnym o działaniu  sporobójczym


Rozdział III

Postanowienia końcowe

1. 
Zapisy / formularze

1) Karta wykonania procesów dezynfekcyjnych.

2.   Załączniki


Nie dotyczy

3.   Wykaz komórek otrzymujących dokument
Wykaz komórek otrzymujących dokument oraz karta aktualizacji znajduje się u Pełnomocnika ds. Zarządzania Jakością.
.
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	Rodzaj dezynfekcji
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję

	Dezynfekcja bieżąca
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja okresowa
	Co dezynfekowano


	
	
	
	
	
	
	

	
	Podpis


	
	
	
	
	
	
	


	Data
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	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję
	Podpisy osób wykonujących dezynfekcję

	Dezynfekcja bieżąca
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja okresowa
	Co dezynfekowano


	
	
	
	
	
	
	

	
	Podpis


	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 13

Wykaz nazw związków zawodowych  w KSS 

1. Związek Zawodowy Pracowników Ochrony Zdrowia i Opieki Społecznej przy Szpitalu w Kutnie

2. Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych Zakładowa Organizacja Związkowa przy NZOZ „Kutnowski Szpital Samorządowy” w Kutnie

3. Organizacja Zakładowa NSZZ „Solidarność” Pracowników Ochrony Zdrowia w Kutnie

4. Komisja Międzyzakładowa WZZ „Sierpień 80” przy NZOZ „Kutnowski Szpital Samorządowy”

5. Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy Oddział Terenowy Kutno















