Chęciny, dnia 2015-07-08
Znak sprawy: 
DZ-586-2015-1
Uczestnicy postępowania przetargowego

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała ul. Czerwona Góra nr 10, 26-060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. r 113 poz.20 

Art. 38. ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

1.

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: 




1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert;



2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert - w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach   z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia; 



3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż
kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8



- pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert

1a

jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania

1 b 
     Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym  mowa w ust.1 

2.

Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli i specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.

4. 

W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić  treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie.

Informuje, że:
1. Zamawiający informuje, że modyfikuje zapis SIWZ w zakresie opisu przedmiotu zamówienia w pkt.

    II. Wykreśla się zapis w SIWZ od pkt. A do pkt .E. i publikuje nowy opis przedmiotu zamówienia jako
    załącznik nr 2 do umowy i do SIWZ.
Załącznik nr 2 do umowy i SIWZ
Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia oraz warunki realizacji umowy

A. Strefa biała i szara szpital- oprócz ciągów komunikacyjnych, korytarzy, biur i innej szarej strefy – wykaz powierzchni stanowi załącznik nr 3 do umowy

I. Zamawiający wymaga:

1. Realizacji przedmiotu zamówienia:

1.1. w systemie ciągłym, 24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu (pora dzienna, nocna oraz praca w soboty, niedziele,  dni świąteczne i inne dni wolne od pracy)   z uwzględnieniem natężenia pracy w poszczególnych komórkach organizacyjnych Szpitala w ciągu doby oraz 

1.2. w dni robocze (w 5-cio dniowym tygodniu pracy) w porze dziennej (7.00- 19.00) z uwzględnieniem  natężenia pracy w poszczególnych komórkach organizacyjnych Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej. 

2. Zatrudnienia pracowników posiadających:

2.1. Aktualne badania w pracowniczej książeczce zdrowia,


2.2. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku,

2.3. Pełny cykl szczepień p/w WZW t. B,

2.4. Doświadczenie w pracy w zakresie utrzymania higieny w placówkach ochrony zdrowia oraz znajomość zasad reżimu sanitarnego,

2.5. Uprawnienia do wykonywania czynności opiekuna medycznego (osoby zatrudnione na Izbie Przyjęć- min. 1 osoba na zmianie) - posiadająca kurs opieki nad pacjentem.

2.6. Uprawnienia do obsługi autoklawów (min. 2 osoby zatrudnione w Pracowni Bakteriologicznej, Pracowni Prątka).

3. Wykonawca wykaże się dysponowaniem osobami stanowiącymi personel kierowniczy, spełniającymi następujące wymagania:

3.1. wykształcenie wyższe medyczne lub inne wyższe wykształcenie bezpośrednio związane z pracą w ochronie zdrowia oraz doświadczenie w koordynacji świadczenia usług w szpitalu (Kierownik obiektu),
3.2. minimum 3 letnie doświadczenie w kierowaniu personelem sprzątającym w szpitalu (brygadzista, osoba odpowiedzialna za  jakość usługi oraz bezpośredni nadzór nad pracownikami). Osoba ta będzie przebywała na obiekcie i będzie dostępna pod wskazanym  numerem telefonu: ………………………………………………………………
3.2.1. Przychodni 2 razy w tygodniu (poniedziałek,  środa ) i  wg potrzeb oraz 
3.2.2. Szpitala codziennie w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku. 
3.3. W  dni robocze po godzinie 15.00 oraz w dni wolne od pracy i świąteczne  całodobowo dostępna będzie również pod wskazanym  numerem telefonu osoba  upoważniona przez Wykonawcę do koordynowania pracy (w sytuacjach awaryjnych). 
4. Zapewnienia stałego składu zespołów pracowniczych we wszystkich komórkach organizacyjnych Szpitala oraz Przychodni Specjalistycznej  (wszelkie zmiany po uzgodnieniu i akceptacji przez Zamawiającego).

5. Zapewnienia środków do utrzymania czystości, mydła w płynie (w tym mydła o szczególnej czystości mikrobiologicznej do chirurgicznego mycia rąk), preparatów pielęgnacyjnych do rąk, środków dezynfekcyjnych do rąk, powierzchni oraz środków dezynfekcyjnych do myjni- dezynfektorów, ekskrementów zaakceptowanych przez Zamawiającego (Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych).

5.1. Preparaty myjące używane w pomieszczeniach Szpitala oraz Przychodni Specjalistycznej powinny spełniać podstawowe kryteria:

5.1.1. odpowiednie atesty: dopuszczenie do obrotu na terenie Polski, atest PZH, certyfikat ISO 9001, spełnienie norm obowiązujących w krajach UE,

5.1.2. niskie stężenie robocze,

5.1.3. łatwość wypłukania,

5.1.4. brak ujemnego wpływu na myte powierzchnie,

5.1.5. szybkość działania,

5.1.6. brak toksyczności,

5.1.7. łatwość użytkowania (posiadające dozowniki lub miareczki umożliwiające      szybkie i  precyzyjne odmierzanie),

5.1.8. brak negatywnego  wpływu na środowisko naturalne.

5.2. Preparaty dezynfekcyjne. Chemiczne preparaty przeznaczone do dezynfekcji powierzchni i sprzętów w pomieszczeniach Szpitala  oraz Przychodni Specjalistycznej powinny spełniać podstawowe kryteria tj.:

5.2.1. powinny być przebadane i odpowiadać normom Europejskim lub/i Normom Polskim (normy co najmniej II fazy dotyczące obszaru medycznego). Dopuszcza się badania zaakceptowane przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów   Biobójczych np. wyniki badań PZH lub innych akredytowanych laboratoriów UE (notyfikacje, certyfikaty jakości ISO), 

5.2.2. posiadać karty charakterystyk substancji niebezpiecznych zaoferowanego środka dezynfekcyjnego,

5.2.3. zawierać ulotki w języku polskim dla zaoferowanego preparatu, zawierające opis składu jakościowego, ilościowego oraz spektrum i czas działania, 

5.2.4. wysoką skuteczność wobec drobnoustrojów,

5.2.5. szerokie spektrum działania / B, F, V, Tbc /,

5.2.6. czas działania do 15 minut,

5.2.7. posiadać  właściwości myjąco – dezynfekcyjne, nie wymagające spłukiwania po procesie dezynfekcji, 

5.2.8. możliwość stosowania w obecności pacjentów (brak działania drażniącego lub uczulającego),

5.2.9. brak działania niszczącego lub korodującego w odniesieniu do powierzchni,   

5.2.10. dobra rozpuszczalność, która powoduje, że preparat nie wytrąca się w postaci osadu i nie pozostaje na powierzchni,

5.2.11. jak najniższy stopień toksyczności,

5.2.12. niskie stężenie roztworu roboczego (przy zachowanym poziomie skuteczności),

5.2.13. wysoki stopień biodegradacji.


5.2.14. z uwagi na rodzaj i rozmiar powierzchni poddawanych procesowi dezynfekcji  wymagane są  preparaty dezynfekcyjne z substancjami aktywnymi związków  chloru, fenolu,  związków  tlenowych i alkoholu. 

5.3. Zalecane metody sporządzania roztworów użytkowych o odpowiednim stężeniu to:

5.3.1. stosowanie miarek ze skalą,

5.3.2. koncentraty płynów myjących/ dezynfekcyjnych fabrycznie wyposażone w mechanizm dozujący,

5.3.3. automatyczne urządzenia dozujące do preparatów myjących jak i dezynfekujących.

5.4. Preparaty myjące i dezynfekcyjne  przed wprowadzeniem do powszechnego stosowania w  Wojewódzkim Szpitalu  Specjalistycznym im. św. Rafała  oraz Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej   należy  zamieścić na  wykazie środków myjących i dezynfekcyjnych wraz z określeniem zakresu  stosowania /plan higieny i dezynfekcji/ po zatwierdzeniu  przez pracowników  Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego im. św. Rafała odpowiedzialnych za higienę  szpitalną (wszelkie zmiany po uzgodnieniu i akceptacji przez Zamawiającego).

6. Przestrzegania obowiązującego w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. św. Rafała oraz Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej Planu Higieny w poszczególnych komórkach organizacyjnych oraz pełnej odpowiedzialności za właściwe przygotowanie pomieszczeń pod względem sanitarno-epidemiologicznym i wykonanie tych czynności zgodnie                                     z obowiązującymi standardami, aktualną wiedzą i przepisami prawnymi.

7. Przestrzegania zasad BHP przez pracowników Wykonawcy oraz zapewnienie bezpieczeństwa zarówno pacjentom jak i pracownikom Zamawiającego m.in. poprzez umieszczanie znaków ostrzegawczych w trakcie prowadzonego procesu mycia i dezynfekcji powierzchni.

8. Wszystkie czynności związane z realizacją usługi sprzątania (mycie, dezynfekcja), transportu szpitalnego, czynności pomocniczych muszą być:

8.1. opisane w formie instrukcji, procedur oraz  zatwierdzone przez Zamawiającego,

8.2. dostępne na stanowisku pracy pracowników,

8.3. dostępne do wglądu pracownikom Zamawiającego.

9. Proponowania rozwiązań usprawniających oraz udoskonalających pracę i wprowadzania ich w uzgodnieniu z Zamawiającym,

10. Raportowania comiesięcznego wykazu środków dezynfekcyjnych i myjąco-czyszczących  używanych do realizacji przedmiotu zamówienia do osoby odpowiedzialnej za nadzór nad realizacją Umowy ze strony Zamawiającego oraz do  Zespołu Kontroli Zakażeń z uwzględnieniem zużytych ilości w poszczególnych komórkach organizacyjnych Szpitala oraz Przychodni Specjalistycznej. 

11. Posiadania aktualnych Kart charakterystyki substancji niebezpiecznych do środków dezynfekcyjnych i myjąco czyszczących oraz bieżącego ich przekazywania do Zespołu Kontroli Zakażeń Zamawiającego.

12. Dokumentowania  wykonania usługi (w tym prowadzonych procesów mycia i dezynfekcji), kontroli jakości pracy oraz comiesięcznego przekazywania prowadzonej dokumentacji do osoby odpowiedzialnej za nadzór nad  realizacją Umowy ze strony Zamawiającego (w pierwszym dniu kolejnego miesiąca).

13. Wykonywania czynności porządkowych po pracach remontowych, modernizacyjnych oraz wykonywanie doraźnych prac porządkowych wg potrzeb Zamawiającego na terenie Szpitala oraz Przychodni Specjalistycznej tj. mycie okien, czyszczenie mechaniczne posadzek, mycie zabrudzonych powierzchni, akrylowanie, pastowanie posadzek w uzgodnieniu z Zamawiającym – bez obciążania dodatkowymi kosztami.
14. Regulowania należności za pomieszczenia magazynowe, szatnie, pomieszczenia socjalne, miejsca parkingowe na podstawie zawartej umowy dzierżawy.

II. Do zakresu obowiązków Wykonawcy należeć będzie:

a)   Czynności wykonywane rutynowo codziennie:

1. Mycie i dezynfekcja wszystkich powierzchni poziomych, pionowych i kontaktowych w pomieszczeniach oraz sprzętu wraz z kółkami (częstotliwość i rodzaj stosowanych preparatów myjąco-   dezynfekujących w zależności od strefy i stopnia zagrożenia),

2. Sprzątanie oddziałów odbywać się będzie co najmniej dwa razy dziennie:

2.1. rano do godziny 11.00

2.2. po południu do godziny 20.00.

2.3. należy wstrzymać się od sprzątania pomieszczeń /sale chorych, gabinety zabiegowe/:

2.3.1. przed godziną 6.00 oraz po godzinie 20.00,

2.3.2. podczas rozdawania i spożywania posiłków,

2.3.3. podczas wizyty lekarskiej,


2.3.4. podczas wykonywania  zabiegów  lub badania pacjentów.

2.4. w trakcie sprzątania należy usunąć brudną bieliznę, baseny, kaczki, odpady komunalne, medyczne. 

3. Strefa biała: sale chorych, dyżurki, gabinety zabiegowe, pracownie diagnostyczne, korytarze, sanitariaty, WC, brudowniki, baseniarnie:

3.1. 2 razy dziennie (w godz. rannych i popołudniowych) oraz w razie potrzeby: - podłogi,  zlewy, umywalki, lustra, brodziki, kabiny natryskowe, wanny, podesty, maty antypoślizgowe, sedesy (wraz z deską), pisuary, kratki ściekowe, stoliki, blaty, leżanki, krzesła, wózki oraz  inne powierzchnie zmywalne, 

3.2. 2 razy dziennie (w godz. dopołudniowych: 7.00- 15.00 ) oraz w razie potrzeby:                                      deski odbojowe, poręcze, klamki, przełączniki, kontakty,  pokrętła baterii kranowych,  aparaty telefoniczne i inne powierzchnie kontaktowe, 

3.3. 1 raz dziennie oraz w razie potrzeby: (pomieszczenia jw. oraz pomieszczenia post morte): otwory drzwiowe, ściany - lamperia, glazura w strefie spryskowej, lodówki, półki, szafy                   i inne meble - powierzchnie zewnętrzne (oraz wewnętrzne po opróżnieniu wg potrzeby), parapety, poręcze łóżek, lampy nadłóżkowe,  przyumywalkowe i inne, lampy bakteriobójcze, kaloryfery, aparatura diagnostyczna (powierzchnie zewnętrzne), stelaże, stojaki/wysięgniki do kroplówek, panele próżniowo-tlenowe,  monitory TV, komputerowe, słuchawki do TV,  negatoskopy i inne powierzchnie zmywalne.

4. Strefa szara: gabinety: Kierowników, Pielęgniarek Koordynujących,  lekarskie, asystentów, sekretariaty, pomieszczenia socjalne,  pracownie: TK, RTG, USG, badań kardiologicznych,  Rehabilitacji Medycznej, PDLT, klatka schodowa wewnętrzna (schody, poręcze), szatnie personelu wraz z szafkami BHP (powierzchnie zewnętrzne) - 1 raz dziennie oraz w razie potrzeby.

5. W przypadku wystąpienia na oddziale drobnoustroju chorobotwórczego należącego do patogenu alarmowego, pracownik Wykonawcy na polecenie Pielęgniarki Koordynującej, Pielęgniarki Epidemiologicznej zobowiązany będzie przestrzegać zwiększonych wymagań higienicznych a w szczególności:  zwiększyć częstotliwość mycia i dezynfekcji skażonych obszarów oraz stosowania indywidualnych środków ochrony osobistej (zaopatrzenie w środki ochrony osobistej leży w gestii Wykonawcy).
6. Mycie i dezynfekcja  dozowników na mydło płynne  i środki odkażające i pielęgnacyjne do rąk  z zewnątrz (wewnątrz przed każdym uzupełnieniem) oraz podajników na ręczniki jednorazowego użytku- wg potrzeb ale nie rzadziej niż 2 razy na dobę.
7. Mycie i dezynfekcja sprzętu: wózki zabiegowe, wózki do przewożenia chorych, bielizny oraz sprzętu pobieranego z magazynów, apteki, statywy, pojemniki do transportu materiałów do badań, ssaki, słoje na DZM, słoje i statywy do drenaży, szkło laboratoryjne, miski do mycia chorych, miski nerkowate, baseny, kaczki, pojemniki na szczotki WC, pojemniki do dezynfekcji sprzętu- wg potrzeb, nie rzadziej niż 1 raz na dobę.
8. Przygotowanie roztworów dezynfekcyjnych oraz unieszkodliwianie ekstrementów (wg potrzeb zgodnie z procedurą).

9. Mycie i dezynfekcja wózków inwalidzkich, wózków do transportu leżących chorych, leżanek, łóżek szpitalnych wraz z pokrowcami na materacach, szafek (powierzchnie zewnętrzne i wewnętrzne)- na bieżąco wg potrzeb oraz po wypisie lub  zgonie chorego.
10. Uzupełnianie na bieżąco wg potrzeb brakujących ręczników jednorazowych w listkach, papieru toaletowego, mydła w płynie i środków do dezynfekcji rąk w gabinetach zabiegowych, dyżurkach, gabinetach lekarskich, pielęgniarskich, pracowniach diagnostycznych, salach chorych, sanitariatach dla personelu i pacjentów, brudownikach i innych punktach wyposażonych w dozowniki oraz znakowanie ich datą ważności środka, wymiany środków dezynfekcyjnych, mydła, preparatów do pielęgnacji rąk.

11. Opróżnianie, mycie i dezynfekcja: wózków transportowych, koszy na odpady  komunalne i odpady medyczne  wewnątrz i z zewnątrz, wózków zabiegowych i na bieliznę oraz wymiana worków foliowych (wg  ustalonej  kolorystyki)- na bieżąco wg potrzeb.

12. Bieżąca segregacja odpadów na medyczne i komunalne wg obowiązujących procedur. 

13. Przygotowywanie do transportu zużytych materiałów i odpadów medycznych- na bieżąco wg potrzeb.

14. Transport odpadów komunalnych, medycznych, pokonsumpcyjnych (zakaźnych) i innych wymagających utylizacji do wyznaczonych miejsc i pomieszczeń magazynowych zgodnie z obowiązującą procedurą. 

15. Bieżące utrzymanie w czystości pomieszczeń magazynowych  oraz codzienne monitorowanie temperatury w magazynie odpadów medycznych  o stałej porze wraz z odnotowywaniem jej w karcie wg wzoru Zamawiającego. Zamawiający wymaga rygorystycznego przestrzegania  obowiązujących przepisów prawnych dotyczących postępowania z odpadami.

16. Wynoszenie z sal i opróżnianie naczyń oraz worków z wydalin, wydzielin na bieżąco wg potrzeb.
17. Bieżąca dezynfekcja basenów, kaczek, misek do mycia chorych,  misek nerkowatych, ssaków  itp.: 

17.1. w myjniach dezynfektorach, 

17.2. sporządzanie  roztworów do dezynfekcji oraz  ręczne mycie w/w sprzętu po dezynfekcji  - w przypadku awarii urządzeń myjąco-  dezynfekujących.   

18. Wietrzenie pomieszczeń z zachowaniem bezpieczeństwa pacjentów -  na bieżąco wg potrzeb.

19. Utrzymanie w czystości mat podłogowych i wycieraczek. Częstotliwość dostosowana do warunków pogodowych i natężenia ruchu.

20. Sterylizacja sprzętu laboratoryjnego i biologiczne unieszkodliwianie materiału w Pracowni Bakteriologicznej oraz Prątka - na bieżąco wg potrzeb.

21. Pracownicy Wykonawcy zobowiązani są do niezwłocznego przekazania Pielęgniarkom Koordynującym lub Kierownikom komórek organizacyjnych wszystkich przedmiotów znalezionych na terenie Szpitala oraz Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej. 

b) Czynności wykonywane po każdym zabiegu, badaniu pacjenta: - sale zabiegowe, opatrunkowe (wszystkie oddziały, poradnie), gabinety diagnostyczne (Pracownie: TK, RTG, USG, badań Urodynamicznych, badań czynnościowych układu oddechowego, Działu Endoskopii, Działu Diagnostyki i Leczenia Zaburzeń Oddychania, Poradni Domowego Leczenia Tlenem  itp.), Izba Przyjęć:

1. Mycie i dezynfekcja powierzchni poziomych i pionowych: podłogi, ściany - glazura, lamperie,                w strefie spryskowej, stoły zabiegowe, fotele do badania, leżanki, stoliki zabiegowe.

2. Opróżnianie koszy i wymiana worków foliowych na odpady (wg ustalonej kolorystyki).

3. Dezynfekcja i mycie ssaków lub innego sprzętu po użyciu (wraz z kółkami).

4. Mycie i dezynfekcja brodzików po każdym myciu sprzętu endoskopowego.

5. Mycie i dezynfekcja fartuchów ochronnych – osłony radiologiczne (wielorazowego użytku) itp.

c)  Czynności wykonywane okresowo:                

1. 1 raz w tygodniu i w razie potrzeby:

1.1 Mycie okien i futryn od strony wewnętrznej w gabinetach zabiegowych, salach opatrunkowych, pracowni endoskopowej.
1.2 Mycie i dezynfekcja ścian - glazura, lamperie oraz sufitów j. w.
1.3 Mycie gablot, ram obrazów.
1.4 Mycie i dezynfekcja powierzchni pionowych i poziomych wraz z regałami, szafami (powierzchnie zewnętrzne i wewnętrzne) w magazynach: bielizny szpitalnej, sprzętu medycznego, gospodarczych.
1.5 Rozmrażanie i mycie lodówek na leki oraz lodówek w pokojach socjalnych.
1.6 Mycie i dezynfekcja kratek wentylacyjnych (wszystkie pomieszczenia).
2. Nie rzadziej niż 1 raz na kwartał i w razie potrzeby:

2.1 Mycie i dezynfekcja powierzchni obudowy lamp oświetleniowych, bakteriobójczych  (wraz z demontażem i montażem).
2.2 Mycie okien wraz z framugami we wszystkich pomieszczeniach (z rozkręcaniem).
2.3 Pranie vertikali, czyszczenie żaluzji (zgodnie z zaleceniami producenta) oraz zdejmowanie i wieszanie firan, zasłon.
2.4 Konserwacja powierzchni podłogowych z uwzględnieniem typu powierzchni tarket, marmur, wykładzina, terakota, parkiet.
2.4.1 Akrylowanie powierzchni podłogowych minimum 4 x w roku.         
 Zamawiający wymaga, aby połysk na akrylowanych powierzchniach utrzymywał się przez cały okres pomiędzy kolejnymi akrylowaniami. Przed akrylowaniem do  Wykonawcy należy przygotowanie pomieszczeń tj.  wyniesienie mebli i innych sprzętów w uzgodnieniu z Zamawiającym, usunięcie starej powłoki polimeru odpowiednim striperem, doczyszczenie powierzchni przed nałożeniem nowej warstwy polimeru oraz nałożenie trzech warstw polimeru odpornego na działanie preparatów dezynfekcyjnych. 
2.4.2 Pastowanie  powierzchni podłogowych minimum 4 x w roku.         
 Zamawiający wymaga, aby połysk na pastowanych  powierzchniach utrzymywał się przez cały okres pomiędzy kolejnymi pastowaniami.
2.5 Mycie i dezynfekcja sufitów podwieszanych. 
2.6 Sprzątanie powierzchni balkonów.
d)  Czynności pomocnicze przy pacjencie wykonywane na zlecenie personelu  medycznego:

1. na rzecz Izby Przyjęć:

1.1 Transport materiałów do badań diagnostycznych.
1.2 Transport pacjentów na badania, konsultacje oraz oddziały szpitalne.
1.3 Dokumentowanie przedmiotów i ubrań pozostawionych przez chorych oraz przekazywanie ich do Magazynu Rzeczy Chorych.
1.4 Pomoc pielęgniarce przy przenoszeniu chorych oraz zmianie bielizny osobistej. 
1.5 Udzielanie pomocy przy zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, higienicznych oraz wynoszenie   i opróżnianie naczyń z wydalin i wydzielin/ dezynfekcja, mycie basenów, kaczek, słoi na mocz, misek nerkowatych, miednic do mycia chorych itp.
2. na rzecz Oddziałów/Działów:

2.1 Udzielanie pomocy przy zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych oraz wynoszenie i opróżnianie naczyń z wydalin i wydzielin/ dezynfekcja, mycie basenów, kaczek, słoi na mocz, misek nerkowatych, miednic do mycia chorych.
2.2 Pomoc pielęgniarce przy przenoszeniu chorych oraz zmianie bielizny osobistej.
2.3 Pomoc pielęgniarce przy transporcie chorego po terenie Szpitala w godzinach popołudniowych, nocnych i świątecznych.
2.4 Transport materiałów do badań diagnostycznych w godzinach popołudniowych, nocnych i świątecznych.
2.5 Przygotowanie szafki przyłóżkowej oraz łóżka dla pacjenta, dezynfekcja, mycie, zmiana bielizny pościelowej.
2.6 Wykonywanie innych czynności pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego Zamawiającego.
3. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania innych prac i poleceń merytorycznie związanych z przedmiotem zamówienia, wydawanych przez Kierownika Komórki organizacyjnej,  Pielęgniarkę Koordynującą,  pielęgniarkę dyżurną lub lekarza dyżurnego   w    poszczególnych komórkach organizacyjnych.
e) Czynności wykonywane w Bloku Operacyjnym oraz Oddziale Anestezjologii i Intensywnej 

Terapii  -  Strefa „Szczególnej  czystości”( Blok Operacyjny, Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii): magazyn materiałów sterylnych, magazyn zasobów czystych, sale operacyjne, sale przedoperacyjne i pooperacyjne, Pomieszczenia Intensywnej Terapii 
1. Czynności  wykonywane codziennie rano przed zabiegami:

1.1 dezynfekcja powierzchni  lamp operacyjnych, stołów operacyjnych, stolików zabiegowych, szafek, półek, stelaży na miski, krzeseł obrotowych, stojaków do kroplówek, podestów, aparatury medycznej m.inn. aparatu do znieczulania (ze szczególnym zwróceniem uwagi na kółka),
1.2 dezynfekcja drzwi, koszy na odpady, podłóg,
1.3 dezynfekcja kabli elektrycznych, drenów do próżni, kontaktów, wyłączników,
2. Czynności wykonywane po każdym chirurgicznym myciu rąk:
2.1 mycie i dezynfekcja śluzy umywalkowej dla personelu- w tym umywalki, baterie kranowe oraz   powierzchnie zewnętrzne dozowników na mydło płynne, ręczniki papierowe, środek dezynfekcyjny,
2.2 dezynfekcja i mycie podłóg, cokołów.
3. Czynności wykonywane po każdym zabiegu:

3.1 zbieranie do worków foliowych bielizny operacyjnej, odpadów medycznych oraz wywożenie do brudownika,
3.2 wywożenie ssaków do brudownika, unieszkodliwianie ekstrementów (wg. potrzeb zgodnie                          z  procedurą) oraz dezynfekcja i mycie ssaków,
3.3 dezynfekcja i mycie lamp operacyjnych, szafek, stolików zabiegowych, stołów operacyjnych, stojaków   do kroplówek, stojaków na miski, stolików pod diatermie, krzeseł obrotowych, wózków do transportu chorych  (ze szczególnym zwróceniem uwagi na kółka), podestów, drenów do próżni, kabli elektrycznych oraz innych powierzchni zmywalnych w tym aparatury medycznej,
3.4 dezynfekcja i mycie koszy na odpady medyczne i komunalne,
3.5 dezynfekcja i mycie podłóg i cokołów,
3.6 po dokonaniu zmiany rękawiczek założenie jednorazowych podkładów- prześcieradeł na stoły operacyjne  oraz worków  foliowych do koszy na odpady medyczne i komunalne (wg obowiązującej kolorystyki),
3.7 mycie i dezynfekcja  pomieszczeń do wstępnej dezynfekcji narzędzi,
3.8 mycie i dezynfekcja fartuchów ochronnych – osłon radiologicznych (wielorazowego użytku). 
3.9 transport butów operacyjnych do mycia i dezynfekcji w Centralnej Sterylizatorni oraz rozłożenie obuwia w szatni po procesie mycia i dezynfekcji,
4. Czynności wykonywane po zakończonych zabiegach:

4.1 odsuwanie mebli i sprzętów,
4.2 dezynfekcja i mycie lamp operacyjnych, 
4.3 dezynfekcja i mycie ścian, 
4.4 dezynfekcja i mycie drzwi, kontaktów, wyłączników,
4.5 dezynfekcja i mycie kabli elektrycznych, drenów do próżni,
4.6 dezynfekcja i mycie mebli, sprzętów, aparatury medycznej (ze szczególnym zwróceniem uwagi na kółka),
4.7 dezynfekcja i mycie umywalek, zlewów, baterii kranowych,
4.8 dezynfekcja i mycie koszy, stelaży na odpady medyczne i komunalne, 
4.9 mycie i dezynfekcja dozowników na mydło płynne i środki odkażające do rąk oraz podajników na ręczniki jednorazowego użytku z zewnątrz   (wewnątrz - przed każdym uzupełnieniem) - 2 razy na dobę  i w razie potrzeby, 
4.10 uzupełnianie    brakujących  ręczników   jednorazowych,    papieru   toaletowego,     mydła w płynie (tym do chirurgicznego mycia rąk o szczególnej czystości mikrobiologicznej) i środków do dezynfekcji rąk,
4.11 dezynfekcja i mycie podłóg, cokołów 
4.12 mycie i dezynfekcja magazynu sprzętu jałowego - 1 raz  dziennie,
4.13 mycie i dezynfekcja pokoi: Kierownika, lekarskiego, pielęgniarki Koordynującej, pielęgniarek – w tym:
4.13.1 powierzchni podłóg, monitorów komputerowych, aparaty telefoniczne, umywalki, lustra, klamki, - 2 razy dziennie i w razie potrzeby,

4.13.2 powierzchni drzwi, mebli, lodówek, obrazów, telewizorów, parapetów, kaloryferów, kosze na odpady komunalne   - 1 raz dziennie i w razie potrzeby,

4.14 mycie i dezynfekcja brudowników,  śluzy oraz szatni dla personelu - 2 razy na dobę, w tym szafy BHP, szafy z bielizną zieloną,
4.15 mycie i dezynfekcja magazynów gospodarczych, medycznych wraz z regałami – po uzgodnieniu z Pielęgniarką Koordynującą,
4.16 mycie i dezynfekcja szaf i regałów-  powierzchnie zewnętrzne (powierzchnie wewnętrzne po opróżnieniu sprzętu przez pielęgniarki)  - 1 raz dziennie,
4.17 mycie i dezynfekcja toalet ( wg schematu jak w sanitariatach), natrysków- wg potrzeb,
4.18 mycie i dezynfekcja wózków  do transportu sprzętu i narzędzi oraz pojemników do dezynfekcji narzędzi, 
4.19 mycie i dezynfekcja sprzętu: stoły, regały, wózki zabiegowe, wózki do przewożenia chorych, bielizny oraz sprzętu pobieranego z magazynów, apteki, statywy, pojemniki do transportu materiałów do badań, ssaki, słoje na DZM, słoje i statywy do drenaży, miski do mycia chorych, miski nerkowate, baseny, kaczki, pojemniki na szczotki WC itp. - wg. potrzeb. 
5. Czynności  wykonywane okresowo: 
5.1 1 raz w tygodniu (i w razie potrzeby) -  generalne sprzątanie i  dezynfekcja sal operacyjnych oraz innych pomieszczeń Bloku Operacyjnego oraz Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w tym:
5.1.1 mycie i dezynfekcja podłóg oraz ścian (w tym  ścian na wysokości powyżej. 2 m.), obrazów, gablot  oraz sufitów,
5.1.2 zdejmowanie i mycie obudowy świetlówek - zewnątrz i wewnątrz, 
5.1.3 mycie dezynfekcja lamp operacyjnych, stolików pod aparaturę, kolumn chirurgicznych i anestezjologicznych, stołów operacyjnych, blatów, półek, negatoskopów,   
5.1.4 mycie kaloryferów, kontaktów, klamek, kratek wentylacyjnych, osłon przepływu laminarnego,
5.1.5 mycie okien (szyby + framugi ), okienek podawczych, przeszkleń,  
5.1.6 odmrażanie i mycie lodówek na leki oraz lodówek w pokojach socjalnych,
5.1.7 mycie i dezynfekcja koszy na odpady medyczne i komunalne oraz na bieliznę oraz uzupełnianie worków foliowych (kolorystyka zgodnie z procedurą),
5.1.8 mycie i dezynfekcja powierzchni pionowych i poziomych wraz z regałami, szafami (powierzchnie zewnętrzne i wewnętrzne) w magazynach: bielizny szpitalnej, sprzętu medycznego, gospodarczych,
5.1.9 mycie i dezynfekcja wszystkich powierzchni klatki schodowej, 
5.2 czynności wykonywane wg potrzeb nie rzadziej niż l raz na kwartał:

5.2.1 mycie okien wraz z framugami we wszystkich pomieszczeniach (z rozkręcaniem),
5.2.2 pranie vertikali, czyszczenie żaluzji (zgodnie z zaleceniami producenta ) oraz zdejmowanie i wieszanie firan, zasłon,
5.2.3 konserwacja powierzchni podłogowych z uwzględnieniem typu powierzchni tarket, marmur, wykładzina, terakota,
5.2.4 mycie i dezynfekcja sufitów podwieszanych.
6. Czynności pomocnicze przy pacjencie wykonywane na zlecenie personelu  medycznego na rzecz Bloku Operacyjnego oraz Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
6.1 pomoc przy przenoszeniu i ułożeniu chorych na stole operacyjnym oraz pomoc przy ustawianiu i zabezpieczeniu aparatury potrzebnej w czasie trwania zabiegu,
6.2 pomoc pielęgniarce przy zabezpieczaniu chorego na stole operacyjnym – zabezpieczenie bielizny operacyjnej i sprzętu potrzebnego do ułożenia chorego, 
6.3 udzielanie pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych oraz wynoszenie i opróżnianie naczyń z wydalin i wydzielin/ dezynfekcja mycie basenów, kaczek, słoi na mocz, misek nerkowatych, miednic do mycia chorych, 
6.4 pomoc pielęgniarce przy przenoszeniu chorych oraz zmianie bielizny osobistej,
6.5 przygotowanie łóżka dla pacjenta, dezynfekcja, mycie, zmiana bielizny pościelowej,
6.6 transport sprzętu medycznego i materiałów diagnostycznych (INTRY, badania laboratoryjne, bakteriologiczne ) oraz układanie  sprzętu na półkach w magazynach oddziału, 
6.7 wynoszenie z sali odpadów medycznych, komunalnych i bielizny po zabiegach operacyjnych, przygotowanie do transportu zużytych materiałów, odpadów medycznych i części amputowanych, 
6.8 transport bielizny do magazynu brudnej bielizny (z Bloku Operacyjnego) oraz ułożenie  czystej bielizny w szafach,
6.9 transport materiałów z apteki i magazynu medycznego.
f)  Czynności wykonywane w Aptece Szpitalnej 

1. Czynności wykonywane rutynowo codziennie:

1.1 Mycie i dezynfekcja wszystkich powierzchni poziomych i kontaktowych w pomieszczeniach oraz szaf,  regałów i innego   sprzętu wraz z kółkami (częstotliwość i rodzaj stosowanych preparatów  myjąco-   dezynfekujących w zależności od strefy i stopnia zagrożenia),
1.2 Mycie i dezynfekcja  dozowników na mydło płynne  i środki odkażające i pielęgnacyjne do rąk  z zewnątrz (wewnątrz przed każdym uzupełnieniem) oraz podajników na ręczniki jednorazowego użytku- wg potrzeb ale nie rzadziej niż 2 razy na dobę.
1.3 Mycie i dezynfekcja sprzętu:   utensylia apteczne, butelki, szkło laboratoryjne, statywy  - wg potrzeb,
1.4 Przygotowanie roztworów dezynfekcyjnych (wg. potrzeb zgodnie z procedurą).
1.5 Mycie i dezynfekcja wózków transportowych  na bieżąco wg potrzeb .
1.6 Uzupełnianie na bieżąco wg potrzeb brakujących ręczników jednorazowych w listkach, papieru toaletowego, mydła w płynie i środków do dezynfekcji i pielęgnacji rąk w punktach wyposażonych w dozowniki oraz znakowanie ich datą ważności środka,
1.7 Opróżnianie, mycie i dezynfekcja koszy na odpady  komunalne  i odpady medyczne  wewnątrz i z zewnątrz oraz wymiana  worków foliowych (wg  ustalonej  kolorystyki)- na bieżąco wg potrzeb.
1.8 Bieżąca segregacja odpadów na medyczne i komunalne wg obowiązujących procedur.
1.9 Przygotowanie do transportu zużytych materiałów i odpadów medycznych- na bieżąco wg  potrzeb.
1.10 Transport odpadów komunalnych, medycznych   i innych wymagających utylizacji  do wyznaczonych pomieszczeń magazynowych  zgodnie  z obowiązującą procedurą na bieżąco wg potrzeb.
2. Czynności wykonywane okresowo:    
2.1 1 raz w tygodniu i w razie potrzeby:

2.1.1 Mycie przeszkleń,
2.1.2 Mycie i dezynfekcja ścian - glazura, lamperie,
2.1.3 Mycie gablot, ram obrazów,
2.1.4 Mycie i dezynfekcja powierzchni pionowych i poziomych wraz z regałami, szafami  (powierzchnie zewnętrzne i wewnętrzne),
2.1.5 Rozmrażanie i mycie lodówek na leki oraz lodówek w pokojach socjalnych,
2.1.6 Mycie i dezynfekcja kratek wentylacyjnych (wszystkie pomieszczenia).
2.2 Nie rzadziej niż 1 raz na kwartał i w razie potrzeby:

2.2.1 Mycie i dezynfekcja powierzchni obudowy lamp oświetleniowych, bakteriobójczych  (wraz z demontażem i montażem).
2.2.2 Mycie okien wraz z framugami we wszystkich pomieszczeniach (z rozkręcaniem).
2.2.3 Pranie vertikali, czyszczenie żaluzji (zgodnie z zaleceniami producenta) oraz zdejmowanie i wieszanie firan, zasłon.
2.2.4 Konserwacja powierzchni podłogowych z uwzględnieniem typu powierzchni tarket, marmur, wykładzina, terakota, parkiet.
3. Czynności pomocnicze wykonywane na zlecenie personelu  medycznego:
3.1 Transport materiałów opatrunkowych, płynów infuzyjnych,  
3.2 Transport materiałów i sprzętu do Centralnej Sterylizatorni,
3.3 Pomoc przy rozładunku zaopatrzenia,
3.4 Wykonywanie innych prac pomocniczych na polecenie Kierownika (Zamawiającego) związanych z zakresem usługi.
III. W czasie trwania umowy Wykonawca zobowiązany jest we własnym zakresie i na swój  

       koszt do:

1. Zakupu i uzupełniania profesjonalnego sprzętu do utrzymania czystości – maszyny (automaty myjące, wytwornice pary, szorowarki ręczne, polerki, odkurzacze wodne), wózki serwisowe, mopy, ściereczki (kolorystyka w zależności od strefy skażenia i rodzaju powierzchni) w ilości umożliwiającej pracę zgodnie z obowiązującymi standardami.
2. Posiadania i używania sprzętu do ręcznego utrzymania czystości oraz dezynfekcji
2.1 Wózek używany zarówno do mycia, jak i przeprowadzania dezynfekcji powierzchni powinien składać się z następujących elementów:
2.1.1 dwie, trzy półki wykonane z tworzywa sztucznego,
2.1.2 cztery  małe wiaderka w kolorze: żółty, czerwony, niebieski, zielony  zgodnie z kodem kolorów ściereczek,
2.1.3 dwa duże wiadra w  kolorach czerwonym, niebieskim,
2.1.4 wyciskarka do mopów,
2.1.5 stelaż wyposażony w klapę zamykającą na którym można umieścić worek na odpady lub brudne nakładki/mopy,
2.1.6 uchwyt do mopa - powinien być skonstruowany w sposób umożliwiający całkowite uwolnienie nakładki z uchwytu, każdorazowo przy „złamaniu stopy uchwytu"
2.1.7 Ilość wózków musi być dostosowana do potrzeb oddziałów, komórek organizacyjnych Zamawiającego.
2.2 Mopy. Ilość mopów dostosowana do potrzeb oddziałów,  komórek organizacyjnych oraz do wymogów związanych z zasadami mycia i dezynfekcji w obiektach szpitalnych określonych w pkt 4
2.3 Szczotki, elementy szorujące powinna cechować możliwość łatwego wypłukania resztek brudu, odporność na preparaty dezynfekcyjne,
2.4 Ściereczki: 
2.5 Ściereczki powinny być bezpyłowe, odporne na działanie wybielaczy, z możliwością wielokrotnego prania. Ilość ściereczek dostosowana do potrzeby danego oddziału, komórek organizacyjnych  Zamawiającego oraz do wymagań związanych z zasadami mycia i dezynfekcji  w obiektach szpitalnych określonych w pkt 4
· kolor niebieski - meble, sprzęt znajdujący się we wszystkich pomieszczeniach z wyjątkiem łazienek i sanitariatów,
· kolor zielony- zarezerwowany do mycia i dezynfekcji powierzchni kontaktowych we wszystkich pomieszczeniach z wyjątkiem łazienek i sanitariatów,
· kolor żółty - zarezerwowany tylko dla łazienek, sanitariatów, służy do przecierania wszystkich powierzchni i sprzętów z wyjątkiem muszli klozetowej i pisuarów,
· kolor czerwony- zarezerwowany tylko dla sanitariatów, służy do przecierania deski sedesowej,  muszli klozetowej,  pisuarów.
2.4.1. postępowanie z brudnymi ściereczkami i nakładkami na mopa:
2.4.1.1. brudne ściereczki i mopy po zakończonych czynnościach mycia i dezynfekcji należy oddawać do prania (dokumentowanie procesu zdawczo- odbiorczego z pralni)
2.4.1.2. pranie powinno być maszynowe /w pralni spełniającej odpowiednie wymogi higieniczne/ z użyciem preparatu do prania o potwierdzonych właściwościach dezynfekcyjnych,
2.1. Ściereczki  jednorazowego użytku,
2.1. Jednorazowe  chusteczki (nasączone środkiem dezynfekcyjnym) do dezynfekcji małych powierzchni (m.in. wózków zabiegowych). 
3. Posiadania i używania sprzętu do maszynowego sprzątania:
3.1. stosowanie maszyn uzasadnione jest potrzebą położenia na podłogach powłok zabezpieczających,
3.1. na wyposażenie w sprzęt do maszynowego sprzątania powinny składać się: maszyny szorujące, maszyny polerujące, maszyny do codziennego mycia podłóg, odkurzacze, itp.
4. Podczas wykonywania procesów mycia i dezynfekcji w strefach higienicznych (biała, szara) oraz w specjalnych strefach higienicznych obowiązuje:
4.1. jednorazowe użycie mopa  bez płukania i ponownego użycia (mop jednego kontaktu - po użyciu mop wrzuca się do worka koloru czerwonego i przekazuje do prania)
4.1. zmiana ściereczek oraz mopów  przy przejściu  z jednego pomieszczenia do drugiego.
5. Merytorycznego przeszkolenia pracowników nowozatrudnionych w zakresie wykonywanych obowiązków, stosowania środków myjących, dezynfekujących, segregacji odpadów (medyczne, komunalne), obsługi sprzętu mechanicznego oraz  pisemnego potwierdzenia odbycia szkolenia (udostępnienia dokumentacji dotyczącej szkolenia na każde żądanie Zamawiającego),
6. Okresowego szkolenia pracowników w zakresie zasad higieny szpitalnej w tym dezynfekcji,  sterylizacji oraz profilaktyki zakażeń szpitalnych (min. 4 szkolenia w roku w obecności Pielęgniarki Epidemiologicznej Szpitala).                     
7. Wykonywania prac przez osoby zatrudnione w jednolitej odzieży nienagannej pod względem estetyczno-higienicznym. Personel powinien posiadać identyfikatory z logo Wykonawcy,   imieniem i nazwiskiem oraz stanowiskiem  pracownika.
8. Obowiązkiem Wykonawcy jest jednocześnie pranie odzieży roboczej oraz zabezpieczenie pracownikom wystarczającej ilości środków ochrony indywidualnej:
8.1. rękawice robocze:
8.4.1. rękawice gospodarcze do przygotowywania roztworów środków dezynfekcyjnych,
8.4.2. rękawice jednorazowe przy wykonywaniu czynności mycia, dezynfekcji, czynności pomocniczych i transportowych,
8.1. odzież ochronna:
8.5.1. wykonana z naturalnych włókien, odporna na ewentualne odbarwienia, poddawana praniu w pralni spełniającej odpowiednie wymogi higieniczne z użyciem preparatu o potwierdzonym działaniu dezynfekcyjnym,
8.5.2. okulary, gogle do pracy przy sporządzaniu roztworów środków dezynfekcyjnych,
8.5.3. fartuchy ochronne, maski ochronne, czepki osłaniające  włosy, odzież jednorazowego użycia- niezbędne do pracy w wydzielonych strefach  higienicznych np. praca na Bloku Operacyjnym,  oddziale Chorób Płuc i Gruźlicy,   w izolatkach, gdzie przebywają pacjenci o podwyższonym ryzyku  wystąpienia zakażenia, 
8.1. preparaty do mycia i dezynfekcji rąk- mydło w płynie, preparat do higienicznej dezynfekcji rąk, ręczniki jednorazowego użytku.
9. Przeprowadzania badań kontrolnych stanu zdrowia pracowników oraz swoistego postępowania po ekspozycji zawodowej, potencjalnie zakaźnym materiałem (HIV, HBV, HCV). W przypadku zakłucia, skaleczenia  ostrym narzędziem lub zachlapania skóry, błon śluzowych, oka  materiałem potencjalnie zakaźnym   pracownikowi Wykonawcy zostanie udzielona natychmiastowa pomoc zgodnie z procedurą obowiązującą w szpitalu, natomiast koszty związane z wykonaniem badań poniesie Wykonawca.
10. Mycia (z zewnątrz i wewnątrz ) osłon lamp oświetleniowych (rozkręconych przez Wykonawcę) oraz lamp bakteriobójczych.
11. Mycia i dezynfekcji powierzchni pionowych i poziomych w tym powyżej 2 m wysokości.
12. Mycia okien (z rozkręcaniem) oraz futryn.
13. Zakupu i uzupełniania środków dezynfekcyjnych do powierzchni i sprzętu w tym stosowanych w urządzeniach myjąco - dezynfekujących, środków dezynfekcyjnych do unieszkodliwiania ekskrementów oraz  preparatów  do konserwacji podłóg.
14. Zakupu i bieżącego uzupełnienia:
14.1. mydła płynnego w tym mydła do chirurgicznego mycia rąk (w opakowaniach zapewniających system zamknięty),
14.2 . środków dezynfekcyjnych do rąk w tym również  w formie  opakowań przenośnych (posiadających świadectwo dopuszczenia do użytku  w placówkach ochrony zdrowia) oraz preparatów pielęgnacyjnych do rąk,
14.3 preparatów myjących, dezynfekcyjnych i myjąco- dezynfekcyjnych do prawidłowego wykonania usługi w tym również środki chemiczne do używanych urządzeń (również do urządzeń mechanicznych objętych gwarancją),
14.4 jednorazowych chusteczek nasączonych środkiem dezynfekcyjnym do dezynfekcji małych powierzchni,
14.5 ręczników jednorazowego użytku (listki) dobrej jakości, zapewniającej prawidłową higienę rąk (nie mogą przylepiać się do mokrych rąk, rozpadać się, pozostawiać zabrudzeń na umytych rękach), 
14.6 kuchennych ręczników jednorazowego użytku (sekretariat Dyrektora), 
14.7 płynu do mycia naczyń kuchennych (sekretariat Dyrektora),
14.8 papieru toaletowego,
14.9 kostek zapachowych do WC dla personelu,
14.10 preparatów do czyszczenia monitorów TV, słuchawek TV,  monitorów komputerowych,
14.11 preparatów do czyszczenia i konserwacji stali szlachetnej,
14.12 płynów do mycia szyb,
14.13 jednorazowych podkładów - prześcieradeł na stoły  operacyjne,  
14.14 worków foliowych na odpady medyczne, komunalne, niebezpieczne oraz bieliznę (kolorystyka wg  standardów obowiązujących). Wszystkie worki muszą być wykonane z folii matowej zabielanej (nieprzejrzystej). Zgrzew folii musi zapewniać wysoką wytrzymałość worków,
14.15 trzech zestawów do  optycznej kontroli czystości za pomocą znaczników fluorescencyjnych i  światła UV oraz  bieżącego uzupełniania specjalnej farby fluorescencyjnej, markerów (do dyspozycji Brygadzisty oraz Pielęgniarek Epidemiologicznych),                                                                       
15 Oczyszczania sprzętu do sprzątania oraz prania, dezynfekcji (metodą chemiczno- termiczną)  i suszenia mopów, ściereczek itp. poza terenem Szpitala.
16 Uaktualniania standardów i procedur z zakresu higieny szpitalnej zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i przepisami prawnymi.
17 Sprawowania bieżącego nadzoru nad pracą personelu przez pracownika posiadającego wykształcenie medyczne lub inne kwalifikacje mające zastosowanie przy  udzielaniu w/w świadczeń (przeszkolenie specjalistyczne) i doświadczenie zawodowe w zakresie zasad higieny w placówkach służby zdrowia – min. 3 lata.
18 Pracownicy Wykonawcy zobowiązani są również do zachowania tajemnicy służbowej w trakcie i po zakończeniu pracy na terenie Szpitala.

19 Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania zasad higieny szpitalnej, reżimu sanitarnego (zgodnie z przyjętymi standardami) oraz wytycznych Państwowej Inspekcji Sanitarnej  i obowiązujących aktów prawnych.
20 Zamawiający zastrzega sobie prawo do bieżącej kontroli przez Pielęgniarkę Epidemiologiczną, Pielęgniarkę Koordynującą i inne osoby wyznaczone przez Dyrektora Szpitala w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia oraz zgodności przestrzegania zasad wytyczonych przez Państwowy Zakład Higieny oraz Przedstawicieli Stacji Sanitarno-  Epidemiologicznej, Zespołu ds. Zakażeń Zakładowych w/m (w tym bez udziału przedstawiciela Wykonawcy).                           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.
21 W przypadku negatywnych wyników badań na czystość mikrobiologiczną z powierzchni stykowych, sprzętu przeznaczonego do prac porządkowych oraz nieprawidłowych stężeń roztworów użytkowych środków dezynfekcyjnych pobieranych przez upoważnionych pracowników Zamawiającego, koszty w/w badań ponosi Wykonawca.
22 Wykonawca w uzgodnieniu z Zamawiającym może wprowadzić zmianę środków dezynfekcyjnych, czystościowych, konserwujących, lecz to nie może mieć wpływu na wzrost wartości przedmiotu zamówienia.
23 Wykonawca ponosi całkowitą odpowiedzialność odszkodowawczą za zniszczenie sprzętu i inne  szkody (wobec Zamawiającego oraz osób trzecich) powstałe w wyniku prowadzonej działalności (w tym stosowania nieodpowiednich środków dezynfekcyjnych i czystości). 
24 Wykonawca zobowiązuje się, na swój koszt, zawrzeć umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z ubezpieczycielem mającym siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na wypadek zdarzeń, o których mowa w pkt. 23, a powodujących dla Zamawiającego odpowiedzialność cywilną, w tym w szczególności odpowiedzialność odszkodowawczą                      w okresie trwania umowy. Strony ustalają, iż suma ubezpieczenia nie może być niższa niż               1 000.000,00 zł. Na każde wezwanie Zamawiającego Wykonawca okaże dowód zawarcia umowy ubezpieczenia.
25 Zamawiający będzie dokonywał oceny wykonania usługi utrzymania czystości zgodnie z regulaminem- załącznik Nr 4 do umowy. 
26 Zamawiający wymaga minimalnej obsady zgodnie z załącznikiem Nr 5 do umowy.    Harmonogram minimalnej obsady dobowej Wykonawcy  (w godzinach pracy) oraz bieżącego  przekazywania Zamawiającemu (osobie odpowiedzialnej za nadzór nad realizacją usługi) harmonogramów  pracy personelu w poszczególnych komórkach organizacyjnych (przed rozpoczęciem każdego miesiąca). W przypadku konieczności dokonania zmiany w harmonogramie pracy, Wykonawca jest zobowiązany do niezwłocznego przekazania pisemnej informacji  (dokumentującej wprowadzone zmiany).
27 Pracownicy Wykonawcy (osoby którymi będzie dysponował Wykonawca) zobowiązani ponadto będą do:
27.2 znajomości i rozumienia Polityki Jakości Szpitala,
27.3 znajomości i realizowania celów polityki jakości dotyczących procesów, w których uczestniczą,
27.4 przestrzegania procedur i instrukcji obowiązujących w szpitalu,
27.5 prowadzenia zapisów zgodnie z istniejącymi w szpitalu uregulowaniami (m.in. potwierdzenia wykonania świadczenia i kontroli jakości),
27.6 zgłaszania wszelkich stwierdzonych niezgodności,
27.7 dbania o wizerunek Szpitala,
27.8 zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w trakcie świadczenia usług, w szczególności informacji dotyczących pacjentów.
28 Zamawiający wymaga  bezpośredniego zapoznania się z miejscem i warunkami realizacji zamówienia, po wcześniejszym umówieniu się z wyznaczoną osobą celem zweryfikowania, czy stosowane przez niego technologie mogą być stosowane w warunkach lokalnych Zamawiającego.
       Osoba wyznaczona przez Zamawiającego do oprowadzenia/zapoznania  Wykonawców 
z miejscem i warunkami realizacji zamówienia jest: strefa szara i zewnętrzna – Pani Stanisława Krzeszewska tel 41 34-655-45 w. 233 strefa biała –Pani Bogumiła Kowalczyk Sroka tel 41 34-655-45 w.240 

29 Zamawiający wymaga, aby Wykonawca w opracowanej  Koncepcji przedstawił  do akceptacji (w wersji papierowej i elektronicznej) Zamawiającemu przed podpisaniem Umowy następujące dokumenty:

29.2 Plan Higieny– koncepcja kompleksowego utrzymania czystości pomieszczeń, opis organizacji pracy oraz technologii utrzymania czystości w pomieszczeniach Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego oraz Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej z uwzględnieniem rodzaju i ilości oferowanego sprzętu do realizacji usługi, asortymentu i jakości proponowanych środków przygotowany w oparciu o wymagania określone  w SIWZ.

29.3 Opis organizacji pracy oraz technologii utrzymania czystości terenów zewnętrznych                   z uwzględnieniem rodzaju i ilości oferowanego sprzętu do realizacji usługi, asortymentu  i jakości proponowanych środków, przygotowaną w oparciu o wymagania określone                    w SIWZ.
29.4 Opis koncepcji organizacji i realizacji transportu wewnętrznego z uwzględnieniem rodzaju i ilości oferowanego sprzętu do realizacji usługi, przygotowaną w oparciu                   o wymagania określone  w SIWZ.

29.5 Plan nadzoru i kontroli nad realizowaną usługą z elementami profilaktyki zakażeń zakładowych (w tym wzór proponowanej dokumentacji).

29.6 Wykaz środków myjących, czyszcząco- myjących, dezynfekcyjnych oraz stosowanych  do konserwacji  powierzchni  w oparciu o wymagania określone  w SIWZ.
B. Szczegółowy zakres prac  i czynności  dotyczących  utrzymania  czystości i dezynfekcji strefy szarej wewnątrz budynków Szpitala im. św. Rafała w Chęcinach, ul. Czerwona Góra Ilość i rodzaj powierzchni wewnętrznej Szpitala i częstotliwości sprzątania strefy szarej – załącznik nr 13 do umowy.
1. Odkurzanie wykładzin, dywanów każdego dnia wskazanego w częstotliwości sprzątania.

2. Czyszczenie na mokro wykładzin położonych na podłogach nie wchłaniających wody (w pokojach biurowych), dywanów,  tapicerki (krzesła, kanapy).

3. Mycie na mokro powierzchni płaskich: podłóg terakotowych, lastrykowych, tarketowych,    marmurowych oraz schodów wg wskazań w częstotliwości sprzątania.

4. Konserwacja parkietów, paneli poprzez mycie , pastowanie i frotowania w  pomieszczeniach biurowych, gabinetach dyrektorskich.

5. Mycie i wycieranie do sucha ścian wyłożonych glazurą oraz farbą zmywalną wg potrzeb nie rzadziej niż 1 x w miesiącu.

6. Mycie i nabłyszczanie powierzchni zewnętrznych, mebli, biurek, luster , zabudów meblowych, nóg krzeseł i stołów wg częstotliwości sprzątania. 

7. Mycie drzwi, parapetów, grzejników, rur, luster, krat okiennych oraz kratek  wentylacyjnych wg potrzeb (zdjęcie, umycie, zamontowanie).

8. Opróżnianie, wymiana wkładów foliowych, wynoszenie śmieci do kontenerów na odpady oraz mycie koszy wg częstotliwości sprzątania.

9. Mycie i wycieranie klamek drzwiowych, wyłączników, przełączników elektrycznych, obrazów, słuchawek telefonicznych wg częstotliwości sprzątania.

10. Usuwanie pajęczyn, zdejmowanie kloszy i plafonier oświetleniowych do mycia i ich montaż (wg potrzeb)  zdejmowanie brudnych firan i przekazywanie do pralni, odbiór z  pralni i wieszanie).

11. Mycie okien i przeszkleń wg potrzeb (nie rzadziej niż 1 x na kwartał).

12. Wycieranie na wilgotno rolet okiennych, wertikali.

13. Wycieranie na wilgotno i mycie drzwi wejściowych (zewnętrznych) przeszklonych w  budynku. A,C,D,E,E1 budynek adm-tech., budynek prątka gruźlicy

14. Mycie poręczy, barierek 1 x dziennie.

15. Mycie, doczyszczanie, dezynfekcja glazury, urządzeń sanitarnych, kabin prysznicowych,   umywalek, baterii, barierek dla niepełnosprawnych, terakoty codziennie.

16. Mycie, doczyszczanie, dezynfekcja powierzchni podłóg.

17. Mycie i dezynfekcja dozowników na mydło w płynie, na środek dezynfekcyjny, na ręczniki papierowe, na papier toaletowy, uzupełnianie na bieżąco ręczników papierowych, papieru toaletowego, mydła w płynie i środka dezynfekcyjnego.

18. Gruntowne sprzątanie pomieszczeń po remontach (np. po malowaniu) w tym mycie okien, drzwi, glazury itd.

19. Zabezpieczenie i uzupełnianie na bieżąco środków higieny osobistej i środków    czystościowych we wszystkich pomieszczeniach i łazienkach strefy szarej, zgodnie z zapotrzebowaniem:

19.1 ręczniki listkowe,
19.2 mydło w płynie, 
19.3 papier toaletowy,        
19.4 płyn do mycia naczyń - 2 szt. tj 1 litr/m-c oraz ręczniki jednorazowe kuchenne (przekazywane do sekretariatu Dyrektora),

19.5 środki  dezynfekcyjne - w ilościach, które spełniają należyte wykonanie umowy,
19.6 Domestos – wg potrzeb:
19.7 płyn do mycia szyb,
19.8 płyn do mycia podłóg , glazur, marmurów, parkietów, 
19.9 pasty do pastowania : mebli, podłóg, parapetów,
19.10 środki zapachowe do łazienek.
20. Wymiana zakupionych przez Wykonawcę wycieraczek  o wym.1 x 2 m wielosezonowych  i uzupełnianie na bieżąco  przed : izbami przyjęć ( 2 szt.), centralą  telefoniczną ( 1 szt.), wejściem do budynku „E”, laboratorium prątka gruźlicy.
21. Sprzątanie strefy szarej:
21.1 pomieszczenia ogólnodostępne, korytarze, hole, łazienki winny być sprzątane 1 x do południa, drugie sprzątanie po godz.1500 wg wyszczególnionych powierzchni i częstotliwości sprzątania,
21.2 pomieszczenia biurowe (administracyjne) sprzątane w godz. 800 – 1400 lub w godzinach popołudniowych, zależnie od wymagań użytkowników pomieszczeń – 1 raz dziennie.
22. Zamawiający nie dopuszcza prania mopów w siedzibie Zamawiającego.
23. Minimum 1 x w miesiącu w każdy ostatni tydzień powierzchnie muszą być pastowane i    froterowane tj. klatki schodowe , hole, poczekalnie, ciągi komunikacyjne, korytarze (poza  oddziałami szpitalnymi). Termin tych prac – godziny popołudniowe.
24. Wykonawca w czasie trwania umowy na koszt własny i we własnym zakresie zobowiązany jest do: 
24.1 posiadania profesjonalnego sprzętu do utrzymania czystości, 
24.2 zatrudnienia swoich pracowników wyposażonych w środki ochrony indywidualnej.
25. Zamawiający wskazuje ilość i rodzaj powierzchni do utrzymania czystości.
C. Sprzątanie terenu zewnętrznego na posesji Szpitala – wykaz powierzchni stanowi załącznik nr 14 do umowy

1. Zamawiający wymaga świadczenia usług w zakresie utrzymania terenów zewnętrznych                      w godzinach od od 600 – 1400  lub od 700 – 1500.
2. W zakresie utrzymania terenów zewnętrznych utwardzonych:
2.1 sprzątanie własnym sprzętem dróg, chodników, schodów, dojazdów do budynków,     placów, parkingów (ze sprzątania jest wyłączony parking dolny) oraz utrzymanie porządku w miejscu ustawienia pojemników i   kontenerów do gromadzenia odpadów,
2.2 usuwanie z wymianą worków foliowych śmieci z koszy przed budynkami i innymi z terenu Szpitala – w dni robocze. 
2.3 w okresie zimowym utrzymanie stałej przejezdności dróg, drożności chodników, schodów, parkingów (z wyłączeniem parkingu dolnego) i pozostałych terenów utwardzonych oraz niedopuszczanie do oblodzeń  wyżej wymienionych powierzchni (załącznik nr 14 do umowy).
3. W zakresie utrzymania terenów zielonych:
3.1 stała opieka zielenią poprzez sprzątanie nieczystości i trawników , terenów zielonych (butelki, papiery i inne zanieczyszczenia),
3.2 pielęgnowanie  trawników – koszenie trawników w ciągu sezonu (trawa nie może być  wyższa niż 15 cm.), grabienie, wywóz pokosu,
3.3 usuwanie traw i chwastów z chodników i opasek wokół budynków, cieków wodnych, 
3.4 grabienie i wywóz liści w okresie jesiennym, min. 1 x 1 tygodniu przed okresem  zimowym,
3.5 zawarcie umowy z firmą lub każdorazowe udokumentowanie przekazania odpadów firmie zajmującej się przetwarzaniem odpadów na kompost,
3.6 przycinanie gałęzi przy budynkach Szpitala, w przejściach dla pieszych oraz terenu zielonego wskazanego w załączniku nr 12 pod poz. 21 (tereny zielone) krzewów, pielęgnacja   żywopłotów oraz wycinka odrostów na szer. 5 mb. od jezdni, parkingów ( z wyłączeniem parkingu dolnego) ciągów pieszych wraz z wywozem nieczystości powstałych po wykonaniu prac porządkowych.
3.7 utrzymanie w czystości poboczy na szer. 5 mb. przy drogach i chodnikach.
4. Zamawiający wymaga aby Wykonawca :
4.1 dysponował 4 osobami,
4.2 dysponował narzędziami pracy tj. urządzenia spalinowe, kosiarki, kosy spalinowe lub inne służące do koszenia traw, zamiatarki spalinowe oraz inny niezbędny do realizacji umowy sprzęt,
4.3 zabezpieczył wywóz pokosu traw, gałęzi i innych nieczystości,
4.4 wyposażył pracowników w odzież ochronną odpowiednią do pory roku oraz identyfikatory,
5. Zamawiający wymaga aby pracownicy Wykonawcy dokonywali transportu nowych mebli, wyposażenia przeznaczonego do kasacji  oraz brali czynny udział w przeprowadzkach.  
6. Zamawiający wymaga utrzymania  czystości  i  porządku  terenów zewnętrznych w okresie:
6.1 całego roku kalendarzowego - drogi, chodniki, schody, parkingi, place w tym odśnieżanie w okresie zimowym,
6.2 od 1 kwietnia do 31 października – tereny zielone: rabaty, trawniki.

D. Usługi sprzątania wewnątrz  Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Górze – Kielce ul. Jagiellońska 72 – wykaz powierzchni  stanowi załącznik nr 15 do umowy. 

I. Zakres sprzątania:
1. Opróżnianie pojemników na śmieci i wymiana wkładów foliowych – codziennie.

2. Wynoszenie śmieci do kontenerów na odpady komunalne – codziennie.

3. Mycie i utrzymanie w czystości podłóg  - codziennie.

3.1 mycie środkiem konserwującym powierzchni podłóg – jeden raz w m-c (tarket).

3.2 doczyszczanie maszynowe 1x w roku (bez akrylowania).

4. Mycie i utrzymanie w czystości ścian wyłożonych glazurą – codziennie.

5. Wycieranie na wilgotno parapetów, drzwi, klamek , grzejników –   codziennie.

6. Mycie i konserwacja zewnętrznych powierzchni mebli –wg potrzeb.

7. Wycieranie i odtłuszczanie słuchawek telefonicznych  i urządzeń komputerowych itp. – codziennie (w tym monitorów i klawiatury).

8. Usuwanie pajęczyn i podlewanie kwiatów – wg potrzeb.

9. Mycie okien –wg potrzeb (minimum 2 razy w roku).   

10. Mycie  kloszy, plafonier oświetleniowych (z demontażem i montażem ) –wg potrzeb

11. Mycie powierzchni schodów –codziennie
12. Mycie barierek, poręczy, uchwytów oraz pozostałego wyposażenia –1x w tygodniu
13. Sprzątanie  łazienek ,wc i szatni  polegające na :                 
13.1 myciu, czyszczeniu i dezynfekcji urządzeń sanitarnych – codziennie,
13.2 myciu, czyszczeniu dezynfekcji powierzchni  podłóg i ścian pokrytych  glazurą -codziennie,
13.3 myciu luster, dozowników, szafek bhp itp.- wg potrzeb,
13.4 zabezpieczeniu i uzupełnieniu środków higieny osobistej i środków czystościowych,
13.5 opróżnianiu koszy i wymiana wkładów foliowych – codziennie,
14. Pakowanie, opisywanie i przekazywanie worków z odpadami medycznymi firmie odbierającej odpady (zapisywanie ilości worków),
15. Przygotowywanie bielizny do pralni i wypełnianie załącznika 1x w tygodniu,  
16. Zamykanie Przychodni i kodowanie systemu alarmowego zgodnie z wymogami systemu  ochrony.
17. W okresie  jesienno - zimowo - wiosennym wszystkie ciągi komunikacyjne sprzątane dwa razy dziennie.

II. Wykonawca zobowiązany jest do:  

1. Zakupu  profesjonalnego sprzętu do utrzymania czystości tj  maszyny, mopy, ściereczki  (kolorystyka  w zależności od  strefy skażenia i rodzaju powierzchni) w ilości umożliwiającej pracę  zgodnie  z obowiązującymi standardami.

2. Zapewnienia sprzętu  do ręcznego utrzymania czystości oraz dezynfekcji tj. wózki, mopy, szczotki, ściereczki bezpyłowe, sprzęt do  maszynowego sprzątania.

3. Szkolenia pracowników  oraz  przeprowadzania badań kontrolnych stanu zdrowia pracowników zgodnie z obowiązującymi normami.

4. Wykonywania prac przez osoby zatrudnione w jednolitej odzieży  nienagannej pod względem estetyczno -higienicznym oraz posiadać identyfikatory.

5. Zakupu i uzupełnienia środków dezynfekcyjnych  i preparatów do konserwacji podłóg.

6. Zakupu i bieżącego uzupełnienia:

6.1 mydła w płynie, 

6.2 środków dezynfekcyjnych do rąk, oraz preparatów do pielęgnacji rąk.

6.3 ręczników jednorazowego użytku,

6.4 papieru toaletowego,

6.5 worków foliowych na odpady komunalne  i bieliznę brudną,

7. Oczyszczania sprzętu do sprzątania oraz prania ,dezynfekcji i suszenia mopów, ściereczek  itp. poza terenem Przychodni.

E. Usługi sprzątania trenów zewnętrznych w Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Górze – Kielce ul. Jagiellońska 72 – wykaz powierzchni  stanowi załącznik nr 15 do umowy.
1. Zamawiający wymaga świadczenia usług w zakresie utrzymania terenów zewnętrznych                      w godzinach od od 600 – 1400  lub od 700 – 1500.
2. W zakresie utrzymania terenów zewnętrznych utwardzonych:
2.1 sprzątanie własnym sprzętem dróg, chodników, schodów, dojazdów do budynków,     placów, parkingów oraz utrzymanie porządku w miejscu ustawienia pojemników i   kontenerów do gromadzenia odpadów,
2.2 usuwanie z wymianą worków foliowych śmieci z koszy znajdujących się na terenie Przychodni. 
2.3 w okresie zimowym utrzymanie stałej przejezdności dróg, drożności chodników, schodów, parkingów i pozostałych terenów utwardzonych oraz niedopuszczanie do oblodzeń  wyżej wymienionych powierzchni (załącznik nr 15 do umowy).
3. W zakresie utrzymania terenów zielonych:
3.1 stała opieka zielenią poprzez sprzątanie nieczystości i trawników, terenów zielonych (butelki, papiery i inne zanieczyszczenia),
3.2 pielęgnowanie  trawników – koszenie trawników w ciągu sezonu (trawa nie może być  wyższa niż 15 cm.), grabienie, wywóz pokosu,
3.3 usuwanie traw i chwastów z chodników i opasek wokół budynków, cieków wodnych, 
3.4 grabienie i wywóz liści w okresie jesiennym, min. 1 x 1 tygodniu przed okresem  zimowym,
3.5 zawarcie umowy z firmą lub każdorazowe udokumentowanie przekazania odpadów firmie zajmującej się przetwarzaniem odpadów na kompost,
3.6 przycinanie gałęzi i krzewów przy przejściach dla pieszych oraz terenu zielonego wskazanego w załączniku nr 15 (tereny zielone), pielęgnacja  żywopłotów oraz wycinka odrostów na szer. 5 mb. od jezdni, parkingów, ciągów pieszych wraz z wywozem nieczystości powstałych po wykonaniu prac porządkowych.
3.7 utrzymanie w czystości poboczy przy drogach i chodnikach.
4. Zamawiający wymaga aby Wykonawca: 
4.1 dysponował narzędziami pracy tj. urządzenia spalinowe, kosiarki, kosy spalinowe lub inne służące do koszenia traw, zamiatarki spalinowe oraz inny niezbędny do realizacji umowy sprzęt,
4.2 zabezpieczył wywóz pokosu traw, gałęzi i innych nieczystości,
4.3 wyposażył pracowników świadczących usługi sprzątania w odzież ochronną odpowiednią do pory roku oraz identyfikatory,
5. Zamawiający wymaga aby pracownicy Wykonawcy dokonywali transportu nowych mebli, wyposażenia przeznaczonego do kasacji  oraz brali czynny udział w przeprowadzkach.  
6. Zamawiający wymaga utrzymania  czystości  i  porządku  terenów zewnętrznych w okresie:
6.1 całego roku kalendarzowego - drogi, chodniki, schody, parkingi, place w tym odśnieżanie w okresie zimowym,
6.2 od 1 kwietnia do 31 października – tereny zielone: rabaty, trawniki.
2. Zamawiający modyfikuje formularz ofertowy i zamieszcza poniżej poprawiony formularz ofertowy;
miejscowość. data)

(pieczęć firmy) 

Znak sprawy: 

DZ-586-2015 

FORMULARZ OFERTOWY /poprawiony/

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa:
…........................................................................................................

Adres ul.:


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

Kod, miejscowość:
….......................................................

Województwo
….......................................................

Powiat

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

Tel.


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

Faks:


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

REGON:

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

NIP:


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

Internet http://
….......................................................

e-mail:

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

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania
higieny, dezynfekcji, gromadzenia odpadów szpitalnych, utrzymania czystości i porządku terenów zewnętrznych transportu wewnątrzszpitalnego oraz wykonywania czynności pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego .
	Nazwa czynności
	Ilość 
m2
	Stawka netto za 1 m2 uwzględniająca zakres czynności i częstotliwość wykonania usługi
	Stawka brutto za 

1 m2
	Stawka VAT %
	Wartość 

netto za 

1 m-c
	Wartość brutto za 

1 m-c
	Wartość netto usługi
	Wartość brutto usługi

	Usługi kompleksowego utrzymania czystości wewnątrz – strefa szara
	7 997,54
	
	
	
	
	
	
	

	Usługi kompleksowego utrzymania czystości wewnątrz – strefa biała
	6 112,35
	
	
	
	
	
	
	

	Usługa współdziałania z personelem  medycznym     w zakresie opieki nad 

pacjentem
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usługi sprzątania utwardzonego terenu zewnętrznego 
	14 937,46
	
	
	
	
	
	
	

	Usługi pielęgnacji terenu zielonego
	15 711,00
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


1. Wartość netto usługi: ………………..……………………………………..zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….……………………………………………………….zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
zł

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

5.Wartość brutto usługi  :………………………………………………………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……………………………………………………… . zł

7. Wartość netto usługi za 1 m-c: ………………..………………………………………...zł

8. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….………................................................................. zł

9. VAT..........%, tj:……………………..
zł

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

11. Wartość brutto usługi za 1 m-c :……………………………………………………………zł

12.Wartość brutto słownie:………………………………………………………….………………………………………………………..zł

13. Termin zapłaty faktury wynosi …. ……………….dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
14. Cena netto sprzątania 1 m 2 powierzchni w strefie białej zgodnie z wymogami SIWZ:  ...................................................................................................zł

15. Miesięczna wartość sprzątania netto w strefie białej zgodnie z wymogami SIWZ:............................................................................................................zł

16. Miesięczna wartość sprzątania brutto w strefie białej zgodnie z wymogami SIWZ:...........................................................................................................zł

17. Cena netto sprzątania 1 m 2 powierzchni w strefie szarej zgodnie z wymogami SIWZ:.....................................................................................................zł

18. Miesięczna wartość sprzątania netto w strefie szarej zgodnie z wymogami SIWZ:...........................................................................................................zł

19. Miesięczna wartość sprzątania brutto w strefie szarej zgodnie z wymogami SIWZ:..........................................................................................................zł
20. Miesięczna wartość netto usługi współdziałania z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem zgodnie wymogami SIWZ ………………zł

21. Cena netto sprzątania 1 m 2 utwardzonego terenu zewnętrznego zgodnie z wymogami SIWZ:  ......................................................................................zł

22. Miesięczna wartość sprzątania netto utwardzonego terenu zewnętrznego zgodnie z wymogami SIWZ:...........................................................................zł

23. Miesięczna wartość sprzątania brutto utwardzonego terenu zewnętrznego zgodnie z wymogami SIWZ:..........................................................................zł

24. Cena netto pielęgnacji 1 m 2 terenu zielonego zgodnie z wymogami SIWZ:.......................................................................................................................zł

25. Miesięczna wartość pielęgnacji  terenu zielonego zgodnie z wymogami SIWZ:.................................................................................................................zł

26. Miesięczna wartość pielęgnacji  terenu zielonego zgodnie z wymogami SIWZ:.................................................................................................................zł

27. Osoba do kontaktów ze strony Wykonawcy: ………………………………………….. …………nr telefonu ……………………………..

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:………………………………………

3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: Tak/Nie - wskazać którą część   ………………………………(niepotrzebne skreślić).
4. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

5. Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (imię i nazwisko, tel/fax): …………………………………………………………………………………………
6. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność: 

……………………………………………………………………………………….…  

7. Integralną częścią niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

7.1. Formularz ofertowy,
7.2. Dowód wniesienia wadium,
7.3. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 Ustawy,

7.4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 Ustawy,

7.5. Oświadczenie o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej,
7.6. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.
7.7. Oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

7.8. Wykaz narzędzi wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług posiadanego przez wykonawcę lub które będzie pozostawało w dyspozycji wykonawcy.
7.9. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,
7.10. Aktualne zaświadczenie 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,

7.11. 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,

7.12. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy,

7.13. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, 

7.14. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy,
Inne:

7.15. Wzór umowy.
7.16. ……………………………………………………………………….

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

…………............................………….

              Miejsce i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

3.Zamawiający zamieszcza poniżej poprawiony wzór umowy najmu:
UMOWA NR …../N/2015

zawarta w dniu  ……………………….. w Chęcinach 

pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach X Wydział Gospodarczy KRS pod nr 0000009315, NIP 959-128-99-64, zwanym dalej „Wynajmującym”, reprezentowanym przez:

Dyrektora – Youssefa Sleimana,

a 

…………………………………………………………………………….. z siedzibą w:…………………, wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez …………………………………… pod numerem ewidencyjnym………………….., Regon: …………….., NIP ………………….., zwanym dalej „Najemcą”, reprezentowanym przez:

…………………………………………..

§ 1

Wynajmujący oddaje, a Najemca bierze w najem pomieszczenia …………….. o łącznej powierzchni  …………………..  znajdujące się na terenie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze oraz Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej Szpitala w Czerwonej Górze

§ 2

1. Najemca zobowiązuje się do wykorzystywania w/w przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem. 

2. Najemca nie ma prawa do zmiany przeznaczenia przedmiotu umowy, jego podnajmu, poddzierżawy  lub użyczenia.

3. Najemca zobowiązuje się do udostępniania wynajmowanych pomieszczeń do kontroli przeprowadzanych przez Wynajmującego oraz do wykonywania zaleceń pokontrolnych we wskazanym terminie.

4. Najemca zobowiązany jest do dbałości o powierzone mienie i informowanie Wynajmującego                       o zamierzonych remontach.

5. Najemca ponosi wszelkie koszty związane z nakładami na nieruchomość i nie będzie dochodził roszczeń z tego tytułu po upływie okresu, na jaki została zawarta umowa.

6. Najemca zobowiązuje się do zwrotu nieruchomości w stanie nie pogorszonym, z uwzględnieniem zużycia będącego następstwem prawidłowego używania.

7. Najemca zobowiązany jest do pokrycia wszelkich kosztów z tytułu szkód powstałych na skutek działania Wykonawcy oraz jego pracowników, które mogą zaistnieć w związku z zawartą umową.

8. Najemca zobowiązany jest do wdrożenia instrukcji przeciwpożarowej, obowiązującej                                    u Wynajmującego, zamieszczonej na stronie internetowej: www.czerwonagora.pl oraz przeszkolenia pracowników wykonujących umowę w zakresie jej stosowania.

9. Najemca w terminie 7 dni od podpisania umowy, złoży Wynajmującemu pisemne oświadczenie o spełnieniu obowiązków określonych w § 2 ust. 8 pod sankcją rozwiązania przedmiotowej umowy w trybie natychmiastowym.

§ 3

1. Z tytułu najmu pomieszczeń ……………o łącznej powierzchni …………………. Najemca będzie płacił Wynajmującemu miesięczny czynsz w wysokości …………………. netto (słownie: ………………………. złote 00/100)  +  podatek VAT.

2. Stawka czynszu dzierżawnego za 1 m2/m-c wynosi 16,75 zł netto i składa się:

2.1. ze stawki czynszu dzierżawnego  - 15,00 zł/m2/m-c,

2.2. ze stawki podatku od nieruchomości Chęciny– 1,75 zł/m2/ m-c.

2.3. ze stawki podatku od nieruchomości Kielce – 1,70 zł/m2/ m-c.

3. Stawka podatku od nieruchomości została wyliczona zgodnie z obowiązującą Uchwałą Rady Miejskiej w Chęcinach dotyczy szpitala,  oraz Rady Miejskiej w Kielcach dotyczy przychodni w sprawie określenia wysokości stawek podatku od nieruchomości na rok 2015.

4. Wysokość stawki podatku VAT określana będzie na dzień zapłaty czynszu.  

5. Najemca poza czynszem dzierżawnym będzie regulował koszty za zużywane media na podstawie ryczałtu, liczników i faktur od dostawców wg miesięcznego zestawienia, sporządzonego przez Dział Eksploatacyjno-Inwestycyjny w wysokości:

5.1. Woda zimna: (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 14 stycznia 2002 r. w sprawie określenia przeciętnych norm zużycia wody (Dz .U. 2002 nr 8 poz. 70)) - 1 zatrudniony = 0,45 m3/m-c;  ilość osób x 0,45 m3 x cena netto/m3, (obecna cena netto = 4,12 zł./m3) w szpitalu a w przychodni 3,36 zł./m3
5.2. Woda  ciepła: = woda zimna (obecna cena netto = 4,12 zł./m3) + opłata za podgrzanie (obecna cena netto: 19,48 zł/ m3)    x ilość  zimnej  wody  (poz. 5.1) oraz % udział zależny od ilości wynajmowanych m2  (z faktury ZG za gaz przeznaczony na  na podgrzanie wody)
5.3. Ścieki:  =  ilość  zimnej  wody  (poz. 5.1)  x  cena  netto/m3;  (obecna  cena netto = 5,36 zł./m3), (dotyczy szpitala i przychodni)

5.4. Centralne ogrzewanie: za każdy m2   wynajętej powierzchni x 3,97 zł netto oraz w przychodni wg faktury za centralne ogrzewanie jako procentowy udział dzierżawionej powierzchni

5.5. Energia elektryczna: wg ryczałtu wyliczonego na podstawie zamontowanych punktów i urządzeń.

§ 4

1. Najemca oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT uprawnionym do otrzymywania faktur VAT.  NIP Najemcy to: ……………………………... 

2. Najemca upoważnia Wynajmującego do wystawiania faktur VAT bez swojego podpisu.

3. Należności z tytułu najmu powierzchni, Najemca będzie regulował w terminie 14 dni od daty wystawienia przez Wynajmującego faktury.

4. W razie nie dotrzymania terminu zapłaty Wynajmujący naliczy odsetki ustawowe.

§ 5

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.09.2015 r.  do dnia 30.08.2016.. r.  
§ 6

1. Każda ze stron może rozwiązać niniejszą umowę za dwu miesięcznym okresem  wypowiedzenia przypadającym na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia upoważnia Wynajmującego udostępnienie przedmiotu umowy osobie trzeciej lub inne naruszenie postanowień niniejszej umowy.

3. W  przypadku  rozwiązania  Umowy w zakresie kompleksowego  utrzymania higieny  i dezynfekcji pomieszczeń, gromadzenia odpadów szpitalnych, utrzymania czystości i porządku terenów zewnętrznych, transportu wewnątrzszpitalnego oraz wykonywania czynności pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego na rzecz Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Chęcinach, 26-060 Chęciny, ul. Czerwona Góra 10. oraz w zakresie kompleksowego  utrzymania higieny i dezynfekcji pomieszczeń, gromadzenia odpadów (w tym odpadów medycznych), utrzymania czystości i porządku terenów zewnętrznych na rzecz Wojewódzkiej Przychodni Specjalistycznej w Kielcach, 25- 734  Kielce, ul. Jagiellońska 72. niniejsza  umowa  wygasa automatycznie.

§ 7

1. W celu należytego wykonania umowy Najemca przekaże Wynajmującemu kaucję w wysokości trzymiesięcznego czynszu, o którym mowa w § 3 ust. 1 w gotówce na wskazany nr rachunku bankowego: 69 1130 1192 0027 6001 1320 0009.
2. W przypadku naruszenia postanowień niniejszej umowy przez Wynajmującego, Najemca jest uprawniony do kompensaty z kaucji ewentualnej szkody.

3. W sytuacji rozwiązania lub terminowego zakończenia niniejszej umowy, z zastrzeżeniem sytuacji określonej w ust. 2, kaucja zostanie zwrócona Najemcy w terminie 5 dni bez waloryzacji.

§ 8

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu.

2. Wszelkie spory powstałe na tle wykonania niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie. W przypadku, gdy okaże się to niemożliwe, spory te poddane zostaną przez strony do rozstrzygnięcia przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 10

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

                       Wynajmujący                                                                  Najemca                
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