& Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

? Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
mcz PZOoZz
WECOQLRZEWD ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52

Wegorzewo, dn.30.11.2020 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
Swiadczenie ustug profesjonalnego, kompleksowego utrzymania czystos$ci w pomieszczeniach budynku
Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie P ZOZ, ul. 3 Maja 17 o wartosci
szacunkowej ponizej 214 000 euro, ogloszonym w Biuletynie Zamoéwien Publicznych 756567-N-2020
z dnia 30.11.2020 .
na stronie internetowej zamawiajacego: www.mazurskiecentrumzdrowia.pl,
Klasyfikacja wg wspodlnego stownika zamowien kod CPV-90910000-9- ustugi sprzatania

Znak sprawy: MCZ/PNs/2020
Podstawa prawna udzielenia zamowienia: ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych —
tekst jednolity z 2019r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.), zwana dalej ustawa. - art. 10 ust. 1, art. 39-46

ZAMAWIAJACY:

Pelna nazwa zamawiajacego:

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej,
Adres: ul. 3 Maja 17, 11-600 Wegorzewo

Regon: 519461110

Internet: www.mazurskiecentrumzdrowia.pl
e-mail: sekretariat@szpitalwegorzewo.pl
tel. 87 427 32 52

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwo$ci udzielenia zamowien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7.
Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia Umowy ramowe;j.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postepowaniu za wyjatkiem sytuacji, o ktérych
mowa w art. 93 ust. 4 ustawy Pzp.

Wykonawcy moga wspdlnie ubiegac si¢ o udzielenia zamoéwienia.

Wykonawcy, ktorzy ubiegaja si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia ponosza solidarng odpowiedzialno$é
za wykonanie umowy.

Wykonawcy ubiegajacy si¢  wspdlnie o udzielenie zamowienia ustanawiaja pelnomocnika
do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo reprezentowania w poStepowaniu
i zawarcia umowy W sprawie zamdwienia publicznego. Dokument potwierdzajgcy ustanowienie
petnomocnika powinien zawiera¢ wskazanie postgpowania o zamowienie publiczne, ktoérego dotyczy,
wykonawcow ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia, Ustanowionego petnomocnika oraz zakres
jego umocowania takze o$wiadczenie o przyjeciu wspdlnej solidarnej odpowiedzialno$ci za wykonanie lub
nienalezyte wykonanie zaméwienia. Podpisany przez wszystkich Wykonawcow ubiegajacych si¢ wspolnie
0 zamdwienie publiczne. Podpisy musza zostaé ztozone przez osoby uprawnione do sktadania o$wiadczen
woli wymienione we wilasciwym rejestrze lub wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Dokument
pelnomocnika nalezy przedstawi¢ w formie oryginatu. Wszelka korespondencja bedzie prowadzona bedzie
wylacznie z Pelnomocnikiem. W przypadku wspoélnego ubiegania si¢ o zamowienie przez Wykonawcow,
oswiadczenia sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp, sktada kazdy z Wykonawcdéw ubiegajacych
si¢ 0 zaméwienie.

Wykonawca winien zapozna¢ si¢ z caloécig niniejszej SIWZ. Wszystkie zalaczniki do niniejszej SIWZ
stanowig jej integralng czes¢. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

W zakresie nieuregulowanym niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia zastosowanie
majq przepisy ustawy Pzp.

Do czynnos$ci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawce stosowac si¢ bedzie przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 roku- Kodeks cywilny, jezeli przepisy ustawy Pzp nie stanowia inaczej.
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W niniejszym postgpowaniu 0 udzielenie zamdwienia oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujq pisemnie na adres Zamawiajgcego lub drogg
elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@szpitalwegorzewo.pl

Kaida ze stron na Zgdanie drugiej potwierdza niezwlocznie fakt otrzymania ww. informacji drogg
elektroniczng.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie ustug profesjonalnego, kompleksowego utrzymania czystosci
w pomieszczeniach budynku Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie,
okreslonych w zataczniku nr 2 oraz $§wiadczenie ustug transportu wewngtrznego poprzez:

- utrzymanie w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym pomieszczen szpitalnych 1 ciaggow
komunikacyjnych zgodnie z zasadami epidemiologicznymi i procedurami obowigzujagcymi w szpitalu
(harmonogram prac z zakresu higieny szpitalnej zawarty w zataczniku nr 1)

- transport wewnetrzny w zakresie gospodarki odpadami medycznymi.

Ogoblna powierzchnia podlegajaca ushudze sprzatania wynosi 4754,04m? (szczegdtowy obmiar
pomieszczen okreslony w zataczniku nr 2). Laczna liczba 16zek szpitalnych w zaktadzie — 96 szt.
2.Zamawiajacy na podstawie art. 29 ust. 3a ustawy Pzp wymaga zatrudnienia przez wykonawce
i podwykonawcow na podstawie umowy o prace osob realizujacych na terenie Zamawiajacego ustuge
utrzymania czystosci i porzadku oraz prac pomocniczych na terenie Zamawiajgacego i zobowigzuje go
do przestrzegania wszystkich przepisow prawa pracy w odniesieniu do pracownikéw zatrudnionych
przy wykonywaniu przedmiotu umowy.
3.Wykonawca zobowiazany jest do:
1. wyznaczenia osoby zarzadzajacej wykonywaniem ushugi na terenie szpitala, osoba ta bedzie posiadata
odpowiedni poziom wiedzy i do§wiadczenie pracy w szpitalu;
2. zapewnienia statego kontaktu z osobg zarzadzajaca: bezposredni lub telefoniczny przez catg dobe;
3. przeprowadzania szkolen wstepnych-adaptacyjnych 1 doskonalacych zatrudnionego personelu
w zakresie higieny szpitalnej, stosowania $rodkéw myjacych i dezynfekcyjnych nie rzadziej niz 3 razy w
roku;
4. przedktadania Zamawiajacemu rocznego planu szkolen oraz udostgpnienia dokumentacji dotyczacej
przeprowadzonego szkolenia;
5. wykonywania ustugi zgodnie z procedurami Sprzatania i dekontaminacji pomieszczen szpitalnych
stosowanych w szpitalu;
6. niezwlocznego wdrozenia wszelkich, wynikajacych ze zmian przepisow prawa lub decyzji organéow
administracji publicznej, zasad dotyczacych $wiadczonej ustugi, w szCzegolnosci zasad dezynfekcji sprzetu,
pomieszczen, postgpowania z materiatem skazonym,;
7. wyposazenia zatrudnionego personelu w $rodki ochrony osobistej: rekawiczki jednorazowe, fartuchy
jednorazowe, maseczki i okulary ochronne;
8. wyposazenia zatrudnionego personelu w imienne identyfikatory oraz jednolite ubranie robocze;
9. zabezpieczenia i biezacego uzupetniania §rodkow czystosciowych: mydto w plynie, papier toaletowy,
rgczniki jednorazowego uzytku, a takze worki foliowe na odpady medyczne z kodem koloru zgodnym z
procedurg postgpowania z odpadami obowiazujaca w szpitalu;
Aktualnie w szpitalu znajduja si¢ nastepujace ilosci pojemnikow, do ktorych nalezy dostarcza¢ mydto,
papier toaletowy i r¢czniki papierowe:
- pojemnik na mydto w ptynie — 56 szt.
- pojemnik na papier toaletowy typu jumbo — 41 szt.
- pojemnik na reczniki sktadane typu ZZ — 90 szt.
- pojemnik na reczniki w roll typu TORK MATIC- 2 szt.
- pojemnik na recznik w roli typu TORK REFLEX M4 — 34 szt.
Podane wyzej iloéci pojemnikow w trakcie trwania umowy moga ulec zmianie.
10. zakupu na wilasny koszt i zapewnienia magazynowania profesjonalnych preparatdéw myjacych,
konserwujacych oraz dezynfekcyjnych niezbednych do wykonania ustugi, dobor $rodkow dezynfekcyjnych
i ewentualne ich zmiany Wykonawca zobowigzany jest do ustalenia z Pielggniarka Epidemiologiczna;
Srodki myjace, dezynfekcyijne i konserwujace, stuzace do wykonywania ushugi musza posiadaé, odpowiednio
do ich rodzaju, nastgpujace dokumenty:
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- karty charakterystyki substancji niebezpiecznej

- wpis do Rejestru Produktéow Leczniczych, Wyroboéw Medycznych, Produktow Biobdjczych / zgltoszenie
do rejestru medycznego / pozwolenie Ministra Zdrowia na obrét produktem biobdjczym

Powyzsze $rodki winny by¢ zatwierdzone przez Zamawiajacego w momencie rozpoczecia Swiadczenia ustugi.
11. przedktadania miesigcznego zuzycia $rodkow dezynfekcyjnych i preparatow myjacych na kazde
zadanie Zamawiajacemu;

12. prania tapicerki, foteli, wyktadzin;

13. kompleksowej renowacji powierzchni i zabezpieczania podtdg warstwa akrylows ochronng;

14. zabezpieczenia wszystkie komorki organizacyjne szpitala w worki foliowe na odpady medyczne
z kodem koloru zgodnie z obowigzujacymi u Zamawiajacego procedurami;

15. przestrzegania obowiazujacej segregacji i biezacego usuwania oraz zapewnienia transportu
wewngtrznego dotyczacego odpadoéw medycznych zgodnie z obowigzujacymi u Zamawiajacego
procedurami;

16. zachowania rezimu sanitarnego w zakresie stoSowania S$rodkoéw transportu 1 przestrzegania
harmonogramu transportu wewngtrznego;

17. wyposazenia pracownikow w profesjonalny, sprawny sprzet do utrzymania czystosci (zatacznik nr 3);
18. wykonywania prac czystoSciowych po przeprowadzeniu prac remontowych w pomieszczeniach
szpitalnych;

19. prowadzenia rejestru przeprowadzonych prac z zakresu dekontaminacji poszczegolnych pomieszczen
szpitalnych;

20. prowadzenia rejestru przeprowadzonych prac wykonywanych okresowo (mycie okien, konserwacja
podtdég, maszynowe czyszczenie podtog w poszczegodlnych pomieszezeniach szpitalnych, potwierdzonych
przez pielegniarki koordynujace dziatoéw/ oddziatow szpitalnych.

Personel Wykonawcy uczestniczacy w $wiadczeniu ustugi zobowigzany bedzie do:

- zachowania w tajemnicy wszystkich informacji powzigtych w zwiazku z wykonywaniem ustugi na
terenie Szpitala, a ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ Zamawiajacego na szkode.

- poszanowania godnosci pacjentow,

- zwrotu kierownikowi komorki organizacyjnej Zamawiajacego wszystkich przedmiotow znalezionych w
pomieszczeniach szpitalnych,

- przestrzegania zasad higieny osobistej i estetycznego wygladu,

- przestrzeganie przepisOw dotyczacych ochrony danych osobowych potwierdzonych o§wiadczeniem
pracownika, dostarczonym zamawiajacemu.

W trakcie realizacji umowy podana powierzchnia podlegajaca sprzataniu, okreslona w zalgczniku nr
2, moze ulec zmianie (moze by¢ nizsza lub wyzsza), bez konsekwencji finansowych dla Zamawiajacego.

Zamawiajacy udostepni nieodplatnie pomieszczenia gospodarcze o pow. 34,73 m? dla potrzeb bazy
gospodarczo-socjalnej (pracowniczej) niezbednej do $wiadczenia kompleksowej ustugi gospodarczej
w szpitalu. Wykonawca zobowigzany jest ponie$¢ koszty mediéw zuzytych w udostepnionym pomieszczeniu
tj. centralnego ogrzewania, wody + odprowadzenie $ciekdéw, energii elektrycznej, wywozu nieczystosci.
Koszty zalezg od powierzchni zajmowanego pomieszczenia (koszt c.0.) i zuzytej energii i wody, rozliczanej
zgodnie ze wskazaniem podlicznikéw. Nalezno$¢ za zuzyte media ptatna bedzie miesigcznie po wystawieniu
faktury przez zamawiajacego.

Pomieszczenia udostgpniane przez Zamawiajacego moga by¢é wykorzystywane wylacznie w celu
bezposrednio zwigzanym z wykonywaniem $wiadczonej na rzecz Wykonawcy ustug profesjonalnego,
kompleksowego utrzymania czystosci w budynku Szpitala.

Kazdy z wykonawcow winien dokona¢ wizji lokalnej celem zapoznania si¢ z zakresami oraz sprawdzenia
warunkéw technicznych zwigzanych z wykonaniem prac bedacych przedmiotem zamowienia oraz celem
uzyskania dodatkowych informacji koniecznych i przydatnych do przygotowania oferty — wyklucza sie
mozliwos¢ roszczen wykonawcy z tytulu blednego skalkulowania ceny lub pominigcia elementow
niezbgdnych do wykonania umowy. Termin spotkania nalezy uzgodni¢ telefonicznie z Przelozong
Pielegniarek (dni powszednie 7.00-14.35).

W ofercie nalezy uwzgledni¢ wzrost minimalnego wynagrodzenia za prace od dnia 01.01.2021r.
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Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
24 miesigce od podpisania umowy (tj. 01.01.2021 r.-31.12.2022 r.)

I1l. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU I WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW,
POTWIERDZAJACYCH SPEENIENIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu

z postepowania i spetniaja warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego.

2. W celu wskazania wstepnego braku podstaw do wykluczenia oraz potwierdzenia spelniania warunkéw
udzialu w postgpowaniu Wykonawca sktada o$wiadczenie na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy Pzp
stanowiace zatacznik nr 5 i nr 6 do SIWZ.

3. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego
informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, sklada Zamawiajacemu o$wiadczenie
0 przynaleznos$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24
ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. — zalacznik nr 10 do SIWZ

4. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym
Wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

5. Wykonawca do oferty dolacza dokumenty i o§wiadczenia wymienione w tabeli:

W celu potwierdzenia okolicznosci,
o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt
3 ustawy Pzp

Nazwa (rodzaj) dokumentu potwierdzajacego spelnienie
warunku skladane na wezwanie Zamawiajacego

1 W celu wykazania braku
podstaw  do  wykluczenia
Wykonawcy w okoliczno$ciach,
o ktoérych mowa w art. 24 ust. 5
pkt. 1 ustawy Pzp

Oséwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w postepowaniu-
zatacznik nr 6 do SIWZ

Aktualnego zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu
skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw lub zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu- wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert

Aktualnego  zaswiadczenia wiasciwego oddziatu  Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw lub zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu- wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert

Przedtozenie kopii optaconej polisy lub innego dokumentu,
potwierdzajacego, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci,
na kwote nie mniejsza niz 250 000 zt.

Odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub ewidencji

W  przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci
wymaganych dokumentow w formie elektronicznej pod okreslonym
adresem internetowym ogolnodoStegpnych i bezplatnych baz
danych, Zamawiajgcy pobierze samodzielnie z tych baz danych
wskazane przez wykonawce oswiadczenia lub dokumenty

W celu potwierdzenia okolicznosci, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp
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2 W celu potwierdzenia, ze oferowane
ustugi odpowiadaja wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajacego

Oséwiadczenie 0 spelnianiu  warunkéw udzialu w
postepowaniu- zatagcznik nr 5 do SIWZ

Wykonawca wykaze, ze wykonat nalezycie lub wykonuje
nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalno$ci jest krotszy w tym okresie, cO najmniej dwie
ustugi  poréownywalne, zwigzane z  przedmiotem
zamoOwienia, odpowiadajace swoim rodzajem i warto$cia
przedmiotowi niniejszego postgpowania, $wiadczone w
pomieszczeniach szpitalnych- na potwierdzenie spenienia
warunku nalezy dotaczy¢ wykaz wykonanych, a w
przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych rowniez,
wykonywanych, gltéwnych dostaw lub ustug w okresie
ostatnich trzech lat przed terminem sktadania ofert albo
wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu a
jezeli okres prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy-w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotdéw, na rzecz ktérych ushugi zostaty
wykonane oraz zalaczeniem dowoddéw czy zostaly
wykonane lub sa wykonywane nalezycie- zatacznik nr 7 do
SIwz

Dowodami s3: poswiadczenie, z tym, ze w odniesieniu do
nadal wykonywanych dostaw lub ustug okresowych lub
ciaglych poswiadczenie powinno by¢ wydane nie wczesniej
niz na 3 Miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli z wuzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze wykonawca w przypadku braku mozliwosci
uzyskania poswiadczenia moze dotaczy¢ o$wiadczenie
wykonawcy.

W przypadku gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz
ktérego ustugi wskazane w wykazal. Nr 7- zostaly wezedniej
wykonane, wykonawca nie ma obowiazku przedkladania
dowodow.

Pouczenie: zgodnie z wyktadniq art. 297 § 1 Kodeksu
Karnego: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego
(...) zamowienia publiCinego, przedkiada podrobiony,
przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny
dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqgce
Okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania (...)
zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5.

6. Zamawiajagcy moze na kazdym etapie niniejszego postgpowania wezwaé Wykonawcow do zlozenia
wszystkich lub niektorych oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych, ze nie podlegajg wykluczeniu,
spetniajg warunki udzialu w postepowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze
ztozone o$wiadczenie lub dokumenty nie sg aktualne do ztozenia aktualnych o$wiadczen i dokumentow.

7. DOKUMENTY SKEADANE PRZEZ PODMIOTY ZAGRANICZNE:

1) jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
sktada dokument lub dokumenty, potwierdzajacy okolicznosci, o ktorym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3
ustawy Pzp wystawione w kraju, w ktorym ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtoscei;

2) Jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentdéw, o ktéorych mowa w
pkt. 1), zastgpuje si¢ je dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie Wykonawcy, ze
wskazaniem osoby lub 0sob uprawnionych do jego reprezentacji, lub o$wiadczenie osoby, ktorej
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dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sagdowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibg lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby;
3) Dokument, o ktorym mowa w pkt 1) powinien by¢ wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert;
4) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
8. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ powierzenia czesci zamowienia podwykonawcom. W takim
przypadku Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ w Formularzu ofertowym zamowienia, ktorych
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom i podania firm podwykonawcdw.
9. Dokumenty inne niz o$wiadczenia skladane sa w oryginale lub kopii kserokopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

1IV. INFORMACJE (0] SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUEMNTOW, A
TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI.

1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy i Wykonawcy moga przekazywac
pisemnie lub droga elektroniczna (informacje podane we wstepie)., za wyjatkiem oferty oraz o$wiadczen
i dokumentéw wymienionych w rozdziale I1I niniejszej SIWZ (rowniez w przypadku ich ztozenia w wyniku
wezwania, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp), dla ktorych ustawodawca przewidziat wytgcznie
forme pisemna.

2. W korespondencji kierowanej do ZAMAWIAJACEGO Wykonawca winien postugiwaé si¢ numerem
sprawy okre§lonym w SIWZ.

3. Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane droga elektroniczna
wymagaja na zadanie kazdej ze stron, niezwlocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

4. Wykonawca moze zwrocié si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkoéw
Zamodwienia. Zamawiajacy udzieli wyja$nien niezwlocznie, jednak nie poznij niz na 2 dni przed terminem
sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynalt do Zamawiajacego nie
pdzniej niz do konca dnia, w ktorym uplywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

5. Jezeli wniosek o wyjasnienie tre§ci SIWZ wplynat po uplywie terminu sktadania wniosku lub dotyczy
udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpatrzenia.

6. Przedhuzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci
SIWZ.

7. Tre$¢ zapytan bez ujawniania zrodla zapytania wraz z udzielonymi wyjasnieniami, Zamawiajacy
zamie$ci na stronie internetowej http://mazurskiecentrumzdrowia.pl/zamowienia-publiczne-1/

8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uplywem terminu do skladania ofert zmienic¢
tre$¢ niniejszej SIWZ. Dokonang zmian¢ Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowe;.

9. Jezeli przywotana zmiana prowadzi¢ be¢dzie do zmiany treSci ogloszenia o niniejszym zamoéwieniu,
Zamawiajacy zamiesci w Biuletynie Zamowien Publicznych ogloszenie o zmianie ogtoszenia.

10.Jezeli w wyniku zmiany, o ktoérej mowa w ust. 8 nieprowadzacej do zmiany tresci ogloszenia o
zamoOwieniu niezbedny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy
termin sktadania ofert oraz zamie$ci informacj¢ na stronie internetowej, okre§lonej w ust. 7. Postanowienia
ust. 6 stosuje si¢ odpowiednio.

11. Zawiadomienia, o§wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny by¢ sktadane na adres:

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie P ZOZ

ul. 3 maja 17, 11-600 Wegorzewo

z dopiskiem: MCZ/PNs/2020

12. Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje sktadane przez Wykonawce drogg elektroniczng
winny by¢ kierowane na adres: sekretariat@szpitalwegorzewo.pl

13. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami jest:

Imig i nazwisko: Malgorzata Kwietniewska Anna Wisniewska

Stanowisko: Przetozona Pielegniarek st. spec. ds. administracyjnych
sekretariat@szpitalwegorzewo.pl

Godziny urzgdowania: pn. — pt. godz. 7.00 — 14.35

14. Zamawiajacy informuje, iz przepisy ustawy Pzp nie pozwalaja na jakikolwiek inny kontakt zaréwno
z Zamawiagjacym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ z Wykonawcami- niz wskazany
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W niniejszej SIWZ. Oznacza to, ze Zamawiajacy nie be¢dzie reagowat na inne formy kontaktowania si¢ z nim,
w szczegblnosci na kontakt telefoniczny lub/i osobisty w swojej siedzibie.

V. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM, ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY.

Zamawiajgcy w niniejszym postgpowaniu nie wymaga wniesienia wadium.

Zamawiajacy w niniejszym postgpowaniu nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy.

VI.TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

1. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu sktadania ofert.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ co najmniej 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta,
jednorazowego zwrocenia si¢ do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu o oznaczony
okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

VII.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.
1. Oferta musi zawierac:
1) Wypekniony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego zatacznik nr 1
do SIWZ, wraz z zatacznikami:

a) Wykaz sprzetu, srodkow dezynfekcyjnych i materialdbw niezbednych do wykonania ushugi-
zatgcznik nr 3 do SIWZ

b) Wszelkie dokumenty wymienione w rozdziale 111 pkt. 5 niniejszej SIWZ,
W przypadku:

-Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia sktada kazdy z wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o zamdwienie w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcow wskazuje
spelnienie warunkéw udzialu w postegpowaniu oraz w celu wykazania braku podstaw
wykluczenia, wraz z dokumentami potwierdzajacymi

-Zasoby innych podmiotow: Wykonawca sktada o$wiadczenia dotyczace kazdego podmiotu, na
ktérego zasoby si¢ powotuje, W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oraz speklnienia
warunkow, w zakresie w jakim powotuje si¢ na ich zasoby,

-Podwykonawcow: Wykonawca sktada o$wiadczenie celu wykazania braku podstaw do wykluczenia
dotyczace kazdego z podwykonawcow, ktorym Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie
czesci zamowienia.

c) Wykaz érodkéw dezynfekeyjnych- zatacznik nr 11 do SIWZ,

d) Wykaz srodkoéw myjaco-czyszczacych- zatacznik nr 12 do SIWZ

e) Pelnomocnictwo zgodnie z pkt. 5 niniejszego rozdziatu (jezeli dotyczy).

2. W przypadku wspélnego ubiegania si¢ o przedmiot zamoéwienia wszelkie dokumenty i o$wiadczenia
winne by¢ ztozone przez kazdego z wykonawcow.

3. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Zlozenie wigkszej liczby ofert lub oferty zawierajace;j
propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawcg.

4. Oferte nalezy przygotowac §cisle wg wymagan niniejszej SIWZ.

5. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upetnomocnione do reprezentowania Wykonawcy i zaciggania
W jego imieniu zobowigzan finansowych, w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty. Oznacza to, iz jezeli
z dokumentu okre$lajacego status prawny Wykonawcy lub pelnomocnictwa wynika, iz do reprezentowania
Wykonawcy upowaznionych jest tacznie kilka oséb, dokumenty wchodzace w sktad oferty musza by¢
podpisane przez wszystkie osoby.

6. W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentow przez
osoba niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty
dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.

7. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
wylacznie wtedy, gdy ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co
do jej prawdziwosci.

8. We wszystkich przypadkach, gdzie jest mowa o pieczatkach, Zamawiajacy dopuszcza ztozenie
czytelnego podpisu Wykonawcy.

9. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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10. Zaleca sig, aby wszelkie strony oferty byly ponumerowane, a cata oferta wraz z zatacznikami byta w
trwaty sposob ze sobg potaczona w sposob uniemozliwiajacy jej dekompletacje.
11. Wszelkie miejsca w ofercie, w ktorych Wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisywanej przez
siebie tresci musza by¢ parafowane przez osobe (osoby) podpisujaca (podpisujace) oferte.
12. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
13. Oferty sg jawne od chwili ich otwarcia.
14. Zamawiajacy nie ujawnia informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca nie pozniej niz w terminie sktadania ofert zastrzegl,
ze nie moga one by¢ udostgpnione oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp, tj.:
nazwy, adresu, informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkéw
ptatnosci.

15. Niewykazanie przez Wykonawce, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa

spowoduje odtajnienie zastrzezonych informacji.

16. Za wykazanie, ze zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsi¢biorstwa uwaza si¢ udowodnienie

spelnienia tacznie nastepujacych warunkow:

1) informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsigbiorstwa lub inny
posiadajacy warto$¢ gospodarcza,

2) informacja nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,

3) podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci poprzez wskazanie
konkretnych okoliczno$ci, Czynnosci, ktére zostaty podjete przez Wykonawce jak np. wykazanie si¢
wewnetrznymi regulaminami, pozwalajacymi przypuszcza¢, iz informacja nie moze zosta¢
upubliczniona.

17. W zwigzku powyzszym Wykonawca zobowigzany jest do wypelnienia odpowiedniego punktu wzoru
formularza ofertowego. Zastrzezona informacje winy by¢ odpowiednio oznaczone na wilasciwym
dokumencie widocznym napisem: ,tajemnica przedsi¢biorstwa” i zlozone w odrgbnej kopercie
wewnetrznej, a na ich miejsca w dokumentacji nalezy zamie$ci¢ stosowne odsylacze.

18. Jezeli zastrzezone prze Wykonawce informacje nie stanowig tajemnicy przedsigbiorstwa lub sa jawne na
podstawie przepisow ustawy (np. art. 86 ust. 4 ustawy Pzp) lub odrebnych przepisow, Zamawiajacy
zobowigzany jest do ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego post¢powania o udzielenie
zamoOwienia publicznego.

19.W przypadku, gdy w jednym dokumencie Wykonawca zawrze informacje stanowiace tajemnice
przedsigbiorstwa oraz informacje, do ujawnienia ktéorych Zamawiajacy bedzie zobowigzany,
Zamawiajacy Ujawni caty dokument, za§ Wykonawca ponosit bedzie odpowiedzialno$¢ za niewtasciwe
zabezpieczenie informacji objetych tajemnicg przedsiebiorstwa.

20. Zamawiajacy informuje, ze w przypadku, kiedy Wykonawca otrzyma od Zamawiajacego wezwanie do
wyjasnienia zaoferowanej przez niego ceny w trybie art. 90 ust. 1 ustawy Pzp, a zlozone przez
Wykonawce wyjasnienia i/lub dowody Stanowic bedg tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca oprocz samego zastrzezenia jednoczesnie wykaze, ze
dane informacje stanowig tajemnic¢ przedsi¢biorstwa.

21.Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie oznaczonej danymi Wykonawcy. Na kopercie nalezy
umiesci¢ informacje: ,,Oferta na swiadczenie ustug profesjonalnego, kompleksowego utrzymania
czystosci. Nie otwieraé przed 08.12.2020 r. do godz. 11.30”, z doktadna nazwag i adresem oferenta. Oferta
zawiera .... Kart- ilo$¢ kart zastrzezonych. ..

22.Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupeiniania zlozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma zawiadomieni o wprowadzeniu zmian przed terminem sktadania
ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zlozone wedlug takich samych zasad, jak
sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem: ZMIANA:

23.Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skladania ofert wycofa¢ sie z postepowania poprzez
zlozenie powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzenie zmian i poprawek z napisem na
kopercie ,,WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposob bgda otwierane w pierwszej kolejnosci po
potwierdzeniu poprawnosci postgpowania Wykonawcy oraz zgodnosci z danymi zamieszczonymi na
kopercie wycofywanej oferty. Koperty z ofertami wycofanymi nie beda otwierane.

24.Po uptywie terminu sktadania ofert Wykonawca nie moze dokona¢ zmian w ofercie.

25.W przypadku nieprawidlowego zaadresowania lub zamkniecia oferty Zamawiajacy nie bierze
odpowiedzialnosci za zle skierowanie przesylki i jej przedterminowe otwarcie.

26. Zamawiajacy odrzuca oferte, jezeli:
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- Jest niezgodna z ustawa,

- Jej tre$¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia, z zastrzezeniem art. 87
ust. 2 pkt 3 Pzp

- Jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji,

- Zawiera razgco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia,

- Zostala ztozona przez Wykonawce wykluczonego z udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia,

- Zawiera btedy w obliczeniu ceny,

- Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doreczenia zawiadomienia nie zgodzit si¢ na poprawienie
omyiki, o ktorej mowa w art. 87 ust 2 pkt 3

- Jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow.

Wszelkie niejasnosci i watpliwosci dotyczace tresci zapisow SIWZ nalezy zatem wyjasni¢ z Zamawiajacym

przed terminem sktadania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale IV niniejszej SIWZ.

Przepisy ustawy Pzp nie przewiduja negocjacji warunkow udzielenia zamoOwienia, w tym zapisow wzoru

umowy, po terminie otwarcia ofert.

VIII.MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT.

1. Oferte sporzadzong zgodnie z wymaganiami niniejszej SIWZ, nalezy ztozy¢ do dnia 08.12.2020 r.
do godz. 11.00. Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie szpitala (parter) lub przesta¢ na adres
zamawiajacego: ul. 3-go Maja 17, 11-600 Wegorzewo.

2. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wptywu
oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesytka pocztowa lub przesytka kurierskg.
Zamawiajacy niezwlocznie zwraca oferty, ktore wplynety po terminie bez ich otwierania.

Z zawartos$cia ofert nie mozna zapoznac si¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.

5. Otwarcie ofert jest jawne i odbedzie si¢ 08.12.2020 r. o godz. 11.30 w siedzibie zamawiajacego —
parter szpitala, sekretariat, ul. 3-go Maja 17, 11-600 We¢gorzewo.

6. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy poda kwotg, jaka zamierza przeznaczy¢é na
sfinansowanie zamowienia.

7. Podczas otwarcia ofert zostang odczytane: nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze
informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci
zawartych w ofertach.

8. Niezwlocznie po uptywie terminu sktadania ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej
http://mazurskiecentrumzdrowia.pl/zamowienia-publiczne-1/ informacje zgodnie z art. 86 ust. 5
ustawy Pzp.

P ow

IX.OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamoOwienia 1 uwzglednia¢ caly zakres przedmiotu zamoéwienia, zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia Oraz wzorem umowy okre§lonym w niniejszej SIWZ.
2. Wszystkie wartosci okre§lone w formularzu ofertowym oraz ostateczna cena oferty musza by¢ liczone
z doktadnos$cia do dwdch miejsc po przecinku wedlug zasady, ze trzecia cyfra po przecinku od 5 w gore
powoduje zaokraglenie drugiej cyfry po przecinku o 1 w gore. Jezeli trzecia liczba po przecinku jest nizsza
od 5, to druga cyfra po przecinku nie ulega zmianie.

3. Oferowane ceny zamowienia beda traktowane jako ostateczne i nie bedg podlega¢ Zadnym negocjacjom.
4. Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zamawiajgcego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug w zakresie dotyczacym wewngtrz wspolnotowego
nabycia towaréw i ustug, zamawiajagcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towarow i ustug, ktory miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Do oceny beda przyjmowane ceny brutto.

6. Sposob obliczania wartosci brutto przedstawionych w ofercie — winien by¢ liczony wg nastepujacego
WzO0ru:

cena jednostkowa netto x ilos¢ = wartosé netto + podatek VAT = wartos¢ brutto

7. Cena winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

8. Podac¢ zastosowang stawke VAT.

9. Prawidtowe ustalenie podatku VAT nalezy do obowigzkéw Wykonawcy, zgodnie z przepisami ustawy
0 podatku od towaréw i ustug oraz podatku akcyzowym.
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9. Jezeli cena oferty wydaje si¢ razaco niska w stosunku do przedmiotu zamowienia i budzi watpliwosci
zamawiajacego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi
przez zamawiajacego lub wynikajacymi z odrgbnych przepisow, w szczegdlnosci jest nizsza o 30 % warto$ci
zamowienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich zlozonych ofert, zamawiajacy zwroci si¢ o
udzielenie wyjasnien, w tym zlozenie dowodow, dotyczacych elementéw oferty majacych wplyw na
wysoko$¢ ceny, w szczegdlnosci w zakresie;

1/ oszczednosci metody wykonania zamowienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo
sprzyjajacych warunkow wykonania zamowienia dostepnych dla Wykonawcy, oryginalnosci projektu
wykonawcy, kosztow pracy, ktorych warto$¢ przyjeta do ustalenia ceny nie moze by¢ nizsza od minimalnego
Wwynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 847 z
pézn. zm.),

2/ pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrgbnych przepisow

Obowiazek wykazania, ze oferta nie zawiera razaco niskiej ceny, spoczywa na wykonawcy.

10. W toku badania i oceny ofert zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy zamawiajacym a Wykonawca negocjacji
dotyczacych ztozonej oferty oraz dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci (za wyjatkiem omytki
pisarskiej i rachunkowej w obliczeniu ceny, o ktorych mowa w pkt 11).

11. Zamawiajacy poprawi w tekScie oferty oczywiste omyltki pisarskie, omytki rachunkowe z
uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omylki polegajace na
niezgodnosci oferty ze specyfikacja istotnych warunkow zamowienia, niepowodujace istotnych zmian w
tresci ofert, niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

X. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU
OCENY OFERT.

1. Tryb oceny ofert

1) Oceny ofert bedzie dokonywata Komisja Przetargowa.

2. Kryteria oceny ofert
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty zamawiajacy przyjal nastepujace kryteria przypisujac im
odpowiednio wagi procentowe:

Lp. Kryteria Waga (znaczenie) kryterium
1 Cena 60%
2 Jakos$¢ 40%
Ogotem 100%

3. Zasady oceny ofert wedlug ustalonych kryteriéw:
Kryterium- cena
cena brutto za realizacje catego zamowienia — wedtug nastepujacego wzoru:

najnizsza cena ofertowa brutto
Cena = X 60% x 100
cena oferty badanej brutto

Kryterium — Jako$¢
Ocena jakosci oferowanych ustug bedzie dokonana w oparciu o zalaczony do oferty
certyfikat/certyfikaty:
a) Certyfikat programu Gwarant Czystosci i Higieny o specjalnoséci ogolnej i medycznej
b) Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia wg wymagan normy EN 1SO 9001:2008
c) Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskowego wg wymagan normy EN 1SO 18001:2015

Sposob oceny:
1) Posiadanie certyfikatu programu Gwarant Czystosci i Higieny o specjalnoéci ogoélnej i medycznej-
20 pkt.
2) Posiadanie certyfikatu Systemu Zarzadzania Jakos$cig wg wymagan normy EN ISO 9001:2008- 5
pkt
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3) Posiadanie certyfikatu Systemu Zarzadzania Srodowiskowego wg wymagan normy EN ISO
18001:2015- 5 pkt

Wskazowka:
1. Przyjmuje sig, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow.
2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow z punktu
widzenia ustalonych kryteriow.
3. Obliczenia dokonywane bedg z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

4. Ocena zostanie dokonana na podstawie informacji ztozonych w Formularzu Ofertowym — zalacznik nr 1

do SIWZ.

Zamawiajacy za najkorzystniejsza uzna ofertg, ktora uzyska najwyzsza taczng liczbe punktow.

Jezeli nie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia taki

sam bilans ceny i innego kryterium oceny ofert, Zamawiajacy sposrod tych ofert wybiera oferte z nizszg

ceng.

7. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia prze Wykonawcow
wyjasnien tresci ztozonych przez nich ofert.

8. Zamawiajacy udzieli zamdéwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w niniejszym SIWZ i ustawie Pzp oraz zostala oceniona jako najkorzystniejsza w
oparciu o podane kryterium oceny ofert, tj. uzyska najwigksza liczbe punktow.

o u

XLINFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA

PUBLICZNEGO.

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy jednoczesnie zawiadomi Wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firmg), albo imi¢ i nazwisko, siedzibe albo miejsce

zamieszkania i adres Wykonawcy, ktorego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo

imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze

punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczna punktacje,

2) Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne;

3) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamowienia, podajac uzasadnienie

faktyczne i prawne;

4) Terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 Iub 2, po ktorego uptywie umowa w sprawie zamdowienia

publicznego moze by¢ zawarta.

2. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krotszym niz 5 dni od

dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, nie pdzniej jednak niz przed upltywem

terminu zwigzania oferta, z zastrzezeniem art. 94 ust. 2 pkt 1 lit a) ustawy Pzp.

3. Zawarcie umowy nastapi wg wzoru Zamawiajacego, stanowiacego zatacznik do niniejszej SIWZ.

4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegaja negocjacjom.

5. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie

zamOwienia Zamawiajacy moze zadal przez zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujacej

wspolprace tych Wykonawcoéw. Umowa taka winna okreslaé strony umowy, cel dziatania, sposob

wspoldziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng odpowiedzialno$¢ za

wykonanie zamoOwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujgcego okres realizacji przedmiotu

zamOwienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez

ktoregokolwiek z jego cztonkow do czasu wykonania zamowienia.

6. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana, uchyla sie od zawarcie umowy w sprawie

zamdOwienia publicznego, zamawiajagcy moze wybraé oferte najkorzystniejszg spos$rdd ofert, bez

przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba ze zachodza przestanki uniewaznienia postgpowania, o ktorych

mowa w art. 93 ust. 1.

7. W terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy Zamawiajacy zamiesci ogloszenie o udzieleniu zamowienia

w Biuletynie Zamowien Publicznych.

Wybrany wykonawca przed podpisaniem umowy dostarczy liste oséb/pracownikéw, ktérymi bedzie

realizowana ustluga oraz okresli rodzaj umowy, na podstawie ktorej wykonawca dysponuje

pracownikiem.
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XII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.
1. Umowa, ktora bedzie podpisana w wyniku rozstrzygnigcia niniejszego postgpowania o udzielenie
zamoOwienia, bedzie zawierala wszystkie zapisy podane we wzorze umowy stanowiacy zatacznik nr 4 do
niniejszej specyfikacji, z uwzglednieniem tresci ofert.
2. zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

XI11l. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.
1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes
w uzyskaniu danego zamowienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkod¢ w wyniku naruszenia przez
zamawiajacego przepisoOw ustawy Prawo zamowien publicznych, przewidziane w dziale VI ustawy Pzp.

X1V. PODWYKONAWCY.
Zamawiajagcy wymaga wskazania w ofercie czgéci zamdOwienia, ktorej wykonanie wykonawca zamierza
powierzy¢ podwykonawcom.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.
Zamawiajacy w niniejszym postgpowaniu nie wymaga od Wykonawcy whniesienia zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.

XVI. INFORMACJE DODATKOWE
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez Zamawiajgcego w_celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznegqo

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy
w Wegorzewie Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w
zakresie dziatania Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, a takze przyshlugujacych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowal si¢ z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, z ktorym mozna si¢ kontaktowac, adres: Mazurskie Centrum
Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. 3 Maja 17, 11-600
Wegorzewo lub pod adresem e-mail: iod@szpitalwegorzewo.pl

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym

Z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego MCZ/PNs/2020 pod nazwg: $wiadczenie ustug

profesjonalnego, kompleksowego utrzymania czystoSci w pomieszczeniach budynku Mazurskiego

Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie P ZOZ prowadzonym w trybie przetargu

nieograniczonego;

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —

Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.), dalej ,,ustawa Pzp”’;

= Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od

dnia zakoniczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,

okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest

wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o

udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy

Pzp;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposodb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
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— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ™;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwiagzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zataczniki do specyfikacji:

Eall

Zatacznik nr 1- Formularz oferty,

Zatacznik nr 1.1-1.11- harmonogram prac czystosciowo-porzadkowych,

Zatgcznik nr 2- obmiar szpitala,

Zatacznik nr 3- wykaz sprzetu, srodkoéw dezynfekcyjnych i materialdéw niezbednych do wykonania
ustugi

Zatacznik nr 4- projekt umowy,

Zatacznik nr 5- O$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu,

Zalacznik nr 6- Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w postepowaniu,

Zatacznik nr 7- wykaz ustug,

Zatacznik nr 8- zakres dekontaminacji,

. Zatacznik nr 9- strefy sanitarne,

. Zakacznik nr10- O$wiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowe;,
. Zatacznik nr 11- wykaz $rodkow dezynfekcyjnych,

. Zalacznik nr 12- wykaz §rodkdw myjaco-czyszczacych

Sporzadzil: Anna Wisniewska
Zatwierdzono dnia: 30.11.2020r.

Dyrektor Mazurskiego Centrum Zdrowia
Szpitala Powiatowego w Wegorzewie
Katarzyna Kopiczko
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Zalacznik nr 1 do SIWZ
Numer sprawy MCZ/PNs/2020
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba oferenta

Czy Wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz matym lub §rednim przedsigbiorstwem? TAK NIE
Forma prowadzonej dziatalnos$ci/ nr KRS- (jezeli dOtYCZY).....ovonriniinii e
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie elektronicznej, proszg wskazaé: (adres internetowy,
wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji) ...........ocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiin ..
W przypadku konsorcjum wpisaé nazwe i siedzibe partnera oraz wpisaé lidera

D =] (S5 00 111 TR 2. <

Regon: ... NIP o
WOojeWOdZtWO ... POWIAL L.ttt
Internet: hEtP://....ooooeiiii, e-

mail........oooviiii @i,

Do:

Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
11-600 Wegorzewo, ul. 3 Maja 17

Nawigzujac do =zaproszenia w trybie przetargu nieograniczonego na $wiadczenie uslug
profesjonalnego, kompleksowego utrzymania czystoSci w pomieszczeniach budynku Mazurskiego
Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie P ZOZ sktadam/y oferte za:

Cenanetto: .........ccccceeveeeee zt, stawka VAT............ G z1.

Cena brutto, z wszystkimi optatami koniecznymi do realizacji calosci zamdwienia w wysoko$ci
............................ zt

stownie brutto:

............................................................................................................. zk.

ijest to cena taczna (ofertowa) podana zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ.

Miesieczny koszt utrzymania czystosci w budynku szpitala wynosi:

J11=1110 RO zt, stawka VAT .... % tj. ..... Zhbrutto ... z1.

Wynagrodzenie nalezne z tytulu niniejszego postgpowania nalezy przelaé na rachunek bankowy
0 nastgpujacym
118111 v/ P
Prowadzone Przez DANK .........einiiiri i e e e
oswiadczam, Ze:
1. Zapoznalismy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia wraz z ztacznikami oraz zdobylismy
konieczne informacje potrzebne do prawidtowego przygotowania oferty.
2. Zamowienie zostanie zrealizowane w oferowanym terminie.
3. Podane w ofercie ceny nie beda podlega¢ zmianom i waloryzacji na niekorzy$¢ zamawiajacego przez
okres obowigzywania umowy, poza zmianami uwzglgdnionymi we wzorze umowy. W cenie oferty ostaty
uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zaméwienia wg opisu podanego w SIWZ.

4. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni liczac od terminu sktadnia ofert.
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5. Wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu przetargowym oswiadczenia zlozytem ze
swiadomoscia odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o§wiadczen w celu uzyskania korzysci
majatkowych.
6. Zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia projekt umowy (zalacznik nr 4 SIWZ),
harmonogram prac czysto$ciowo-porzadkowych (zatacznik nr 1.1-1.11), obmiar szpitala (zatgcznik nr 2),
wykaz sprzetu, srodkow dezynfekcyjnych i materiatéow niezbednych do wykonania ustugi (zatacznik nr 3),
zakres dekontaminacji (zatgcznik nr 8) oraz strefy sanitarne (zatacznik nr 9) zostaty przez nas zaakceptowane
i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okre§lonych w nim
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.
7. Posiadamy:

— Certyfikat programu Gwarant Czystosci i Higieny o specjalnoéci ogdlnej i medycznej TAK/NIE

— Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia wg wymagan normy EN 1SO 9001:2008 TAK/NIE

— Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskowego wg wymagan normy EN 1SO 18001:2015

TAK/NIE

(certyfikat/certyfikaty nalezy dotaczy¢ do oferty)

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu umowy:
................................................................ E-maili. ..o

Warunki platnosci: ............... dni od wystawienia faktury (nie krotszy niz 30 dni i nie dtuzszy niz 60 dni)
Zamierzamy/ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawcy/ podwykonawcom nastgpujaca czg$¢ zamdwienia:
........................................................................................................................ (*niepotrzebne skreslic).

Przy realizacji przedmiotu zamowienia zobowigzuje¢ sie do zawarcia umowy z podwykonawcami

Oferte niniejsza sktadamy na ..... kolejno ponumerowanych stronach.

Korzystajac z uprawnienia nadanego trescig art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamodwien publicznych z dnia
29.01.2004 r. zastrzegam, ze informacje:
(wymieni¢ czego dotyczy)
Zawarte sa w nastepujacych dokumentach:
stanowig tajemnicg przedsigbiorstwa zgodnie z definicja zawarta w tresci art. 1lust. 4 ustawy
2 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.) i nie
moga by¢ udostepnione innym uczestnikom postgpowania.

Jednocze$nie wykazuje, iz zastrzezone informacije stanowia tajemnice przedsiebiorstwa, poniewaz:
UZASADNIENIE

Uwaga:

Zastrzezone informacje winny by¢ odpowiednio oznaczone na wtasciwym dokumencie widocznym napisem
wltajemnica przedsiebiorstwa” i ztozone w odrebnej kopercie wewnetrznej, a na ich miejscu w dokumentacji
zamieszczone stosowne odsylacze.

............................... , data
Podpis (podpisy) os6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1.1

HARMONOGRAM PLANU HIGIENY — PARTER SZPITALA I SWIETLICA

Czynnosci wykonywane codziennie i w razie potrzeby

Czynno$ci wykonywane okresowo

TOALETY
1.Mycie i dezynfekcja muszli klozetowych,
spluczek, pisuarow.
2.Mycie i dezynfekcja umywalek , baterii,
parapetow, klamek, wlacznikow, podtogi
3.Myecie oslony oswietlenia punktowego
4.Usunigcie odpadow, mycie pojemnikéw na odpady,
wymiana workow
5.Mycie i dezynfekcja dozownikow i podajnikow
(powierzchnie zewngtrzne), uzupetnianie mydta w ptynie,
recznikow jednorazowych, papieru toaletowego.

PUNKT POBRAN

1. Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii, glazury $ciennej
przy umywalkach, drzwi, klamek, wtacznikow, blatow
szafek, krzeset.

2. Mycie i dezynfekcja dozownikow i podajnikow
(powierzchnie zewnetrzne), uzupetnianie mydta w plynie,
recznikéw jednorazowych.

3. Usunigcie $mieci, mycie i dezynfekcja pojemnikow na
odpady, wymiana workow

4. Mycie i dezynfekcja podtogi.

SZATNIE DLA PERSONELU
1.Mycie parapetow, szafek, tawek, klamek, wlacznikow.
2.Mycie podtogi.
3. Mycie i dezynfekcja muszli klozetowych,

sptuczek, brodzika.
4. Mycie umywalek, baterii, glazury przy

umywalkach i glazury podtogowe;j.
5.Usunigcie $mieci, mycie pojemnikoéw na odpady, wymiana
workow
6.Uzupetnianie mydta w ptynie, recznikow jednorazowych,
papieru toaletowego.

KORYTARZ
1.Mycie tawek
2. Mycie drzwi wejsciowych gtéwnych i bocznych
3.Mycie podtogi / czgstotliwos¢ w zaleznosci
od zabrudzenia/
4.Usuniecie $mieci, mycie pojemnikow na odpady, wymiana
workow
5.Usuniecie $mieci, mycie pojemnika na odpady przed
wejsciem gldéwnym do budynku

ADMINISTRACJA SZPITALA

1. Maszynowe czyszczenie terakoty w holu
1 x na 6 mies.
2.Mycie okien
1 x na 6 mies.
3.Mycie oston gornego o$wietlenia.
1 x na 6 mies.
4 Mycie szyb przy wejsciu do Szpitala.
1 x w miesigcu
5.Mycie grzejnikow, kratek wentylacyjnych
1 x w miesigcu
6.Mycie lamperii
1 x na 6 mies.
7. Konserwacja podiog
1 x na 6 mies.

PORADNIA NEUROLOGICZNA
/sprzatanie w dni, w ktore jest czynna Poradnia/
1.Mycie i dezynfekcja umywalki, baterii, glazury Sciennej
przy umywalce, klamek, wiacznikow, uchwytow, blatow
szafek, stolikow, kozetki.
2.Mycie grzejnikoéw, parapetow, lamp, lustra,

biurka.
3.Mycie podtogi.
4. Usuniecie $mieci, mycie pojemnikéw na odpady, wymiana
workoéw
5.Myecie i dezynfekcja dozownikow i podajnikéw
(powierzchnie zewngtrzne), uzupetnianie mydta w ptynie,
recznikow jednorazowych.

PROSEKTORIUM

Po kazdym zabraniu zwlok z prosektorium, wykonanej
sekcji zwlok nalezy utrzymac biezacg czystosé:
1.Dezynfekcja i mycie umywalek, toalety, wozka, stotu do
sekcji, podtogi, glazury $ciennej, chtodni oraz mebli w
gabinecie lekarskim.

2.Usuwanie $mieci, dezynfekcja i mycie kosza, wymiana
workow.

3. Mycie i dezynfekcja dozownikow i podajnikow
(powierzchnie zewngtrzne), uzupetnianie mydta w ptynie,
recznikow jednorazowych.

4.Mycie okien /1 x na 6 mies./.

POMIESZCZENIE NA ODPADY MEDYCZNE

Po kazdorazowym wywiezieniu odpadéw medycznych:
1.Mycie i dezynfekcja umywalki, baterii, glazury wokot
umywalki.

2.Mycie i dezynfekcja dozownikéw i podajnikoéw
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1.Mycie mebli biurowych, parapetéw, klamek, wiacznikow,
o$wietlenia punktowego.
2.Mycie umywalek, baterii i glazury przy
umywalkach.
3. Odkurzenie/mycie podtog w gabinetach.
5.Mycie i dezynfekcja muszli klozetowych,
sptuczek i pojemnikow.
6.Mycie umywalek, baterii, glazury przy
umywalkach i glazury podtogowe;.
7.Usuniecie odpadow, mycie pojemnikoéw na odpady,
wymiana workow
8.Uzupehianie mydta w plynie, recznikéw jednorazowych,
papieru toaletowego.

LABORATORIUM ANALITYCZNE

1. Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii, glazury $ciennej
przy umywalkach, drzwi, klamek, wtacznikow, blatow
szafek, krzeset.

2. Mycie i dezynfekcja dozownikow i podajnikoéw
(powierzchnie zewnetrzne), uzupetnianie mydta w ptynie,
rgcznikow jednorazowych.

3. Usunigcie $mieci, mycie i dezynfekcja pojemnikow na
odpady, wymiana workow

4. Mycie i dezynfekcja podtogi.

(powierzchnie zewngtrzne), uzupetnianie mydta w ptynie,
recznikoéw jednorazowych.

3.Mycie i dezynfekcja drzwi, klamek, wiacznikow.

4. Mycie i dezynfekcja konteneréw na odpady

5. Mycie i dezynfekcja $cian, podiog.

6. Usunigcie odpadow, mycie pojemnikow na odpady,
wymiana workow

SWIETLICA, KAPLICA / V pigtro/
Mycie stolow, krzeset, parapetow, grzejnikow.
Mycie podtogi.
Usunigcie Smieci, mycie pojemnikow na odpady, wymiana
workow
Utrzymanie w czystosci toalety.
1 x w tygodniu i w razie potrzeby

5. Mycie okien /1 x na 6 mies./.
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Zatacznik nr 1.2

HARMONOGRAM PLANU HIGIENY - IZBA PRZYJEC

Czynnosci wykonywane
codziennie

Czynnos$ci wykonywane
1 x w tygodniu

Czynnos$ci wykonywane okresowo

GABINETY IZBY PRZYJEC

Czynnosci wykonywane nie rzadziej niz
2 x dziennie:

1. Usuwanie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow.
2.Mycie i dezynfekcja zlewozmywakow,
baterii, glazury wokoét zlewozmywakow
3.Mycie i dezynfekcja parapetow,
powierzchni mebli, wlacznikow, klamek.
4.Mycie i dezynfekcja lezanek, krzesel.
5.Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikdéw (powierzchnie zewngtrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupelnianie mydta w plynie,
rgcznikow jednorazowych.

6.Mycie i dezynfekcja podtogi.

LAZIENKA, TOALETY

1.Mycie i dezynfekcja brodzika,

glazury, umywalek, baterii.

2.Mycie i dezynfekcja muszli klozetowych,
spluczek / kilka razy dziennie/.

3.Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikdéw (powierzchnie zewngtrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupelianie mydta w ptynie,
recznikow jednorazowych, papieru
toaletowego.

3.Mycie oston oswietlenia punktowego,
parapetow, wiacznikow.

4.Usuwanie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow

5. Mycie i dezynfekcja podiog

POKOJ SOCJALNY

1.Mycie mebli, parapetow, krzesel, klamek,
wlacznikow

2.Mycie podtogi.

3.Usunigcie $mieci, mycie pojemnikow na
odpady

POCZEKALNIA

1.Mycie krzeset, klamek, wigcznikow
2.Mycie podtogi.

3. Mycie przeszklen drzwiowych

GABINETY IZBY PRZYJEC
1.Usuniecie kurzu z sufitu
i gérnych partii $cian.
2.Mycie i dezynfekcja glazury
$ciennej, szafek tacznie
z uchwytami, drzwi.
3. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow.

LAZIENKA, TOALETY
1.Mycie i dezynfekcja drzwi
2.Usuniecie kurzu z sufitu

i gornych czesci Scian.
3Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

POKOJ SOCJALNY
1.Usunigcie kurzu z sufitu

i gornych partii $cian.
2.Mycie drzwi.
3. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow.

POCZEKALNIA
1.Usunigcie kurzu z sufitu
i gornych partii $cian.
2. Mycie kratek wentylacyjnych.

GABINETY IZBY PRZYJEC
1.Mycie okien, mycie oston
oswietlenia gérnego.

1 x na 6 mies.

LAZIENKA, TOALETY
1.Mycie okien
2.Mycie oston gérnego
oswietlenia
1 x na 6 mies.

POKOJ SOCJALNY

1.Mycie okien

2.Mycie oston gérnego

oswietlenia

3. Konserwacja podtogi
1 x na 12 mies.
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Zatacznik nr 1.3

HARMONOGRAM PLANU HIGIENY — PRACOWNIA RTG

Czynnos$ci wykonywane codziennie

Czynnosci wykonywane okresowo

Mycie mebli, parapetow, oswietlen punktowych,
wlacznikdw, klamek.

2. Mycie i dezynfekcja umywalki, baterii i glazury.
Mycie i dezynfekcja stotow.
Mycie i dezynfekcja toalety.

Mycie podtogi.
Dezaktywacja zanieczyszczen organicznych wrp.

Usunigcie $mieci, mycie pojemnikow na odpady, wymiana
workow

Mycie i dezynfekcja dozownikéw i podajnikow
(powierzchnie zewngtrzne), po oprdznieniu mycie i
dezynfekcja catego dozownika, uzupenianie mydta w
ptynie, recznikdéw jednorazowych

1. Mycie kratek wentylacyjnych, grzejnikow
1 x na tydzien

2. Mycie okien, zaluzji, rolet
1 x na 6 mies.

3. Mycie $cian.
1 x na 6 mies.

4 Mycie oston oswietlenia goérnego
1 x na 6 mies.

5.Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych czesei $cian
1 x na kwartat

6. Mycie drzwi
1 x na tydzien
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Zatacznik nr 1.4

HARMONOGRAM PLANU HIGIENY — ODDZIAL REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ, DZIAL
FIZYKOTERAPII | KINEZYTERAPII

Czynno$ci wykonywane
codziennie

Czynnos$ci wykonywane
1 X w tygodniu

Czynnosci wykonywane
okresowo

SALE CHORYCH

1.Usuniecie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow,
usuwanie z sal chorych podczas sprzatania
basenow i kaczek.

2.Mycie i dezynfekcja blatow szafek
przytozkowych, stolikow, krzesel, ram tozek.
3.Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii i
glazury.

4.Mycie parapetéw, lampek oraz innego
sprzgtu znajdujacego si¢ na sali.

5.Mycie i dezynfekcja stojakow i
wysiegnikow do kroplowek oraz klamek
drzwi i uchwytéw przy umywalkach,
wlacznikoéw.

6.Mycie podtogi.

7.Zbieranie naczyn i resztek pokarmowych
po kazdym positku pacjentow.

8. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna)

SALA CHORYCH PRZEZNACZONA NA
IZOLACIE

Czynno$ci wykonywane nie rzadziej niz = 2 X
dziennie:

1.Usuniecie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow,
usuwanie z sal chorych podczas sprzatania
basenow i kaczek.

2.Mycie i dezynfekcja blatow szafek
przytozkowych, stolikow, krzesel, ram tozek.
3.Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii i
glazury.

4 Mycie parapetow, lampek oraz innego
sprzetu znajdujacego si¢ na sali.

5.Mycie i dezynfekcja stojakow i
wysiegnikow do kroplowek oraz klamek,
wlacznikoéw, uchwytow.

6. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna) po opréznieniu
mycie i dezynfekcja catego podajnika,
uzupelnianie recznikéw jednorazowych.

7. Mycie i dezynfekcja podtogi

LAZIENKI I TOALETY

Czynno$ci wykonywane nie rzadziej niz

2 X dziennie:

1.Mycie i dezynfekcja brodzika, glazury,
umywalek, baterii.

2.Mycie i dezynfekcja muszli klozetowych,
sptuczek / 3 razy dziennie i w razie potrzeby/.

SALE CHORYCH

1.Mycie i dezynfekcja szafek
przytézkowych z zewnatrz.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych
czgsei $cian

4.Mycie i dezynfekcja drzwi

GABINET ZABIEGOWY

1.Usunigcie kurzu z sufitu i gornych
partii $cian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie i dezynfekcja drzwi

4. Mycie i dezynfekcja glazury $cienne;.

GABINET LEKARSKI, GABINET
PIELEGNIARKI ODDZIALOWE]J
1.Usunigcie kurzu z sufitu i gornych
partii Scian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie i dezynfekcja drzwi

DYZURKA PIELEGNIAREK
1.Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych
partii Scian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie i dezynfekcja drzwi

TOALETY, LAZIENKI,
BRUDOWNIK

1.Usunigcie kurzu z sufitu i gornych
czgsei $cian.

2.Mycie i dezynfekcja drzwi.

3. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

POMIESZCZENIE GOSPODARCZE
1..Usunigcie kurzu z sufitu i gornych
czegs$ci Scian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie glazury $ciennej, lamperii.
4. Mycie drzwi.

DZIAL FIZYKOTERAPII I
KINEZYTERAPII

1. Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych
czescei Scian.

SALE CHORYCH

1.Mycie okien, rolet.
2.Usunigcie kurzu z sufitu i
gornych partii $cian, mycie oston
gornego oswietlenia.
3.Konserwacja podtogi.

1 raz na 6 mies.

3.Mycie i dezynfekcja $cian

1 x na kwartat

GABINET ZABIEGOWY

1.Mycie okien, mycie oston
o$wietlenia gornego.

1 x na 6 mies.

TOALETY, LAZIENKI,

BRUDOWNIK

1.Mycie okien

2.Mycie oston gérnego oswietlenia
1 X na 6 mies.

3. Gruntowne mycie i dezynfekcja
glazury $ciennej/lamperii
1 x na kwartat

KORYTARZ WEWNATRZ

ODDZIAL.

1.Mycie okien.

2.Usuniecie kurzu z sufitu,
gornych partii $cian oraz
oston gornego oswietlenia.

1 x na 6 mies.

3.Mycie lamperii.
1 x na kwartat

4. Konserwacja podtogi.
1 x na 6 mies.

POMIESZCZENIE
GOSPODARCZE
1.Mycie okien
2.Mycie oston gérnego
o$wietlenia.

1 x na 6 mies.

GABINET LEKARSKI, GABINET
PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ
1.Mycie okien, rolet
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3.Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikéw (powierzchnie zewngtrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupehianie mydta w ptynie,
recznikow jednorazowych, papieru
toaletowego.

3.Mycie oston o$wietlenia punktowego,
luster, parapetow, klamek, wlacznikow,
uchwytow.

4.Usuwanie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow

5. Mycie i dezynfekcja podiog

BRUDOWNIK

1. Oproéznianie basenow i kaczek,
umieszczanie ich w pluczko-dezynfektorze,
uktadanie do szafek.

2. Mycie i dezynfekcja misek do mycia,
optukanie i osuszenie, uktadanie do szafek.
3. Mycie i dezynfekcja szafek.

Mycie i dezynfekcja parapetéw, wiacznikow,
klamek.

4. Mycie i dezynfekcja umywalki i zlewu,
baterii kranowej, glazury §ciennej.

5. Mycie i dezynfekcja dozownikow,
uzupetnianie podajnika na recznik
jednorazowy.

6. Mycie i dezynfekcja zewnetrznej
powierzchni ptuczko-dezynfekatora.

7. Mycie i dezynfekcja podlogi

KORYTARZ
WEWNATRZODDZIALOWY
1.Mycie i dezynfekcja klamek, porgczy,
wlacznikow, sygnalizacji §wietlne;j.
2.Mycie stolikow, krzeset.

3.Mycie podtogi

POM. GOSPODARCZE (KUCHENKA)
1.Usuniecie odpadow i resztek
pokarmowych mycie i dezynfekcja
pojemnika po usunieciu odpadow.
2.Mycie i dezynfekcja tac i wozkow do
rozwozenia positkow.

3.Myecie i dezynfekcja blatow stolow, szafek,
uchwytow, klamek, taboretow, parapetow,
punktéw $wietlnych.

4.Mycie i dezynfekcja zlewozmywaka,
glazury §ciennej, baterii

6.Mycie podtogi.

GABINET ZABIEGOWY

Czynno$ci wykonywane nie rzadziej niz 2
x dziennie:

1.Usunigcie odpadow komunalnych i
medycznych, dezynfekcja i mycie
pojemnikéw na odpady.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow
3. Mycie drzwi

MAGAZYN BIELIZNY CZYSTEJ]

1. Mycie zewngetrznej powierzchni szafy
2. Mycie i dezynfekcja klamek,
wlacznikow

3. Mycie podtogi

POMIESZCZENIE DO
DYSTRYBUCJI POSILKOW
1.Usunigcie kurzu z sufitu i géornych
czegdei $cian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie glazury $ciennej.

4. Mycie drzwi.

2.Usunigcie kurzu z sufitu,
$cian, umycie oston gornego
oswietlenia.

3.Konserwacja podtog

1 x na 6 mies.

DYZURKA PIELEGNIAREK
1.Mycie okien, rolet
2.Usuniecie kurzu z sufitu,
$cian, umycie oston goérnego
oswietlenia.

3.Konserwacja podtog

1 X na 6 mies.

MAGAZYN BIELIZNY
CZYSTEJ]
1. Mycie oston gornego
o$wietlenia, lamperii
2. Usunigcie kurzu i pajgczyn z
sufitu i gérnych czesci $Scian i
mebli.

1 x na 6 mies.

DZIAL FIZYKOTERAPII
KINEZYTERAPII
Mycie okien, rolet.
Mycie oston gérnego
oswietlenia

Konserwacja podtog

1 x na 6 mies.
Mycie lamperii.

1 x na kwartat

POMIESZCZENIE DO
DYSTRYBUCIJI POSILKOW
1.Mycie okien

2.Mycie oston gérnego
oswietlenia

1 X na 6 mies.
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2.Mycie i dezynfekcja
umywalki/zlewozmywaka, baterii, glazury
$ciennej.

3.Mycie i dezynfekcja parapetow,
powierzchni mebli, lodowek, wiacznikow,
klamek.

4. Mycie i dezynfekcja lezanek, krzeset.
5.Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikdéw (powierzchnie zewnetrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupetnianie r¢gcznikow
jednorazowych.

6.Mycie i dezynfekcja podtogi.

DZIAL FIZYKOTERAPII

| KINEZYTERAPII

1.Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii,
glazury wokot umywalek

2.Mycie luster, oswietlenia punktowego.
2.Mycie parapetéw, mebli oraz sprzetu
znajdujacego si¢ w gabinetach.

3.Mycie podtogi w gabinetach i na korytarzu.
4.Mycie i dezynfekcja materacy, lezanek,
stotow, klamek, przyrzadéw do éwiczen,
wlacznikow.

5. Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikdéw (powierzchnie zewngtrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupehianie mydta w ptynie,
recznikow jednorazowych.

GABINET LEKARSKI, GABINET
PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ
1.Usuniecie odpadow, mycie koszy, wymiana
workow.

2.Mycie i dezynfekcja umywalki, baterii,
glazury nad umywalka.

3.Mycie i dezynfekcja parapetow, klamek,
wilacznikow.

4. Mycie i dezynfekcja mebli, krzeset.

4 Mycie i dezynfekcja podtogi.

DYZURKA PIELEGNIAREK

1.Usunigcie odpadéw, mycie koszy, wymiana
workow.

2.Mycie i dezynfekcja umywalki, baterii,
glazury nad umywalka.

3.Mycie i dezynfekcja parapetow, klamek,
wlacznikow.

4. Mycie i dezynfekcja mebli, krzeset.

4 Mycie i dezynfekcja podtogi.

PRZYGOTOWANIE LOZKA PO WYPISIE
PACJENTA

1.Zdjecie kocow i brudnej poscieli
bezposrednio do wozka z brudng bielizna.
2.Mycie i dezynfekcja t6zka i szafki
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przylozkowej zewnatrz i wewnatrz.
3.Mycie i dezynfekcja pokrowca materaca
4. Zatozenie czystej poscieli.

POMIESZCZENIE DO DYSTRYBUCJI
POSILKOW

1. Mycie i dezynfekcja stotow, parapetow,
klamek, wlacznikow.

2. Mycie i dezynfekcja umywalki, baterii
kranowej, glazury.

3. Mycie podiogi.

4. Mycie i dezynfekcja dozownikow,
uzupehienie pojemnikow na mydto w ptynie
i reczniki jednorazowe
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Zatacznik nr 1.5

HARMONOGRAM PLANU HIGIENY — ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEIJ I1 PIETRO

Czynnos$ci wykonywane
codziennie

Czynnos$ci wykonywane
1 X w tygodniu

Czynnosci wykonywane
okresowo

SALE CHORYCH

1.Usunigcie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow,
usuwanie z sal chorych podczas sprzatania
basenow i kaczek.

2.Mycie i dezynfekcja blatow szafek
przytozkowych, stolikow, krzeset, ram tozek.
3.Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii i
glazury.

4.Mycie parapetow, lampek oraz innego
sprzgtu znajdujacego si¢ na sali.

5.Mycie i dezynfekcja stojakow i
wysiegnikow do kroplowek oraz klamek
drzwi i uchwytéw przy umywalkach,
wlacznikow.

6.Mycie podtogi.

7.Zbieranie naczyn i resztek pokarmowych
po kazdym positku pacjentow.

8. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna)

SALA CHORYCH PRZEZNACZONA NA
IZOLACIJE

Czynnos$ci wykonywane nie rzadziej niz 2 x
dziennie:

1.Usuniecie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow,
usuwanie z sal chorych podczas sprzatania
basenow i kaczek.

2.Mycie i dezynfekcja blatow szafek
przytozkowych, stolikow, krzesel, ram tozek.
3.Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii i
glazury.

4.Mycie parapetéw, lampek oraz innego
sprzgtu znajdujgcego si¢ na sali.

5.Mycie i dezynfekcja stojakow i
wysiegnikow do kroplowek oraz klamek,
wlacznikoéw, uchwytow.

6. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna) po oproéznieniu
mycie i dezynfekcja catego podajnika,
uzupehianie rgcznikéw jednorazowych.

7. Mycie i dezynfekcja podtogi

LAZIENKI I TOALETY

Czynnosci wykonywane nie rzadziej niz 2 x
dziennie:

1.Mycie i dezynfekcja brodzika, glazury,
umywalek, baterii.

2.Mycie i dezynfekcja muszli klozetowych,

sptuczek / 3 razy dziennie i w razie potrzeby/.

3.Mycie i dezynfekcja dozownikow i

SALE CHORYCH

1.Mycie i dezynfekcja szafek
przytézkowych z zewnatrz.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Usunigcie kurzu z sufitu i gornych
czgsei $cian

4.Mycie i dezynfekcja drzwi

GABINET ZABIEGOWY
1.Usunigcie kurzu z sufitu i gornych
partii Scian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie i dezynfekcja drzwi

4. Mycie i dezynfekcja glazury $cienne;.

TOALETY, LAZIENKI,
BRUDOWNIK

1.Usunigcie kurzu z sufitu i gornych
czegdei $cian.

2.Mycie i dezynfekcja drzwi.

3. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

4. Mycie i dezynfekcja glazury $Sciennej

POMIESZCZENIE GOSPODARCZE
1. Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych
czedei $cian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie glazury $ciennej, lamperii.

SALA KINEZYTERAPII

1. Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych
czgsei $cian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie i dezynfekcja drzwi

DYZURKA PIELEGNIAREK Z
POKOJEM PRZYGOTOWAWCZYM
1.Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych
czescei Scian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie i dezynfekcja drzwi.

SALE CHORYCH

1.Mycie okien, rolet.

2. Mycie oston gérnego

oswietlenia.

3.Konserwacja podtogi.

1 raz na 6 mies.

GABINET ZABIEGOWY

1.Mycie okien, mycie oston
oswietlenia gérnego.

2. Konserwacja podtogi

1 X na 6 mies.

TOALETY, LAZIENKI,

BRUDOWNIK

1.Mycie okien

2.Mycie oston gérnego oswietlenia
1 x na 6 mies.

3. Gruntowne mycie i dezynfekcja
glazury $ciennej/lamperii
1 X na kwartat

KORYTARZ WEWNATRZ

ODDZIAL.

1.Mycie okien.

2.Usuniecie kurzu z sufitu,
gornych partii $cian oraz
oston gornego oswietlenia.

1 x na 6 mies.

3.Mycie lamperii.
1 x na kwartat

4. Konserwacja podtogi.
1 x na 6 mies.

POMIESZCZENIE
GOSPODARCZE
1.Mycie okien
2.Mycie oston gérnego
oswietlenia.

1 X na 6 mies.

DYZURKA PIELEGNIAREK Z
POKOJEM
PRZYGOTOWAWCZYM
1.Mycie okien, rolet
2.Usunigcie kurzu z sufitu,
Scian, mycie oston gornego
o$wietlenia.
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podajnikéw (powierzchnie zewngtrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupehianie mydta w ptynie,
recznikoéw jednorazowych, papieru
toaletowego.

3.Mycie oston o$wietlenia punktowego,
luster, parapetow, klamek, wlacznikow,
uchwytow.

4.Usuwanie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workoéw

5. Mycie i dezynfekcja podtog

BRUDOWNIK

1. Usuwanie basenow, kaczek, misek z pulpy
celulozowej do maceratora.

2. Mycie i dezynfekcja misek do mycia,
optukanie i osuszenie, uktadanie do szafek.
3. Mycie i dezynfekcja szafek.

Mycie i dezynfekcja parapetéw, wiacznikow,
klamek.

4. Mycie i dezynfekcja umywalki i zlewu,
baterii kranowej, glazury $cienne;.

5. Mycie i dezynfekcja dozownikow,
uzupehianie podajnika na recznik
jednorazowy.

6. Mycie i dezynfekcja zewnetrznej
powierzchni maceratora.

7. Mycie i dezynfekcja podtogi

KORYTARZ
WEWNATRZODDZIALOWY
1.Mycie i dezynfekcja klamek, porgczy,
wlacznikdw, sygnalizacji Swietlne;.
2.Mycie stolikow, krzeset.

3.Mycie podtogi

POM. GOSPODARCZE (KUCHENKA)
1.Usunigcie odpadow i resztek
pokarmowych mycie i dezynfekcja
pojemnika po usunigciu odpadow.
2.Mycie i dezynfekcja tac i wozkow do
rozwozenia positkow.

3.Mycie i dezynfekcja blatow stotow, szafek,
uchwytow, klamek, taboretow, parapetow,
punktéw $wietlnych.

4.Mycie i dezynfekcja zlewozmywaka,
glazury $ciennej, baterii

6.Mycie podtogi.

GABINET ZABIEGOWY

Czynnos$ci wykonywane nie rzadziej niz 2 x
dziennie:

1.Usunigcie odpadéw komunalnych i
medycznych, dezynfekcja i mycie
pojemnikow na odpady.

2.Mycie i dezynfekcja

GABINET LEKARSKI,

PIELEG. ODDZIALOWEJ, TERAPII
ZAJECIOWEJ

1.Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych
czgs$ci Scian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie i dezynfekcja drzwi.

GABINET GASTROSKORPII

GAB. STOMATOLOGICZNY
1..Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych
czgdei $cian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie i dezynfekcja glazury $ciennej.

4. Mycie i dezynfekcja drzwi.

3.Konserwacja podtog
1 X na 6 mies.

GABINET LEKARSKI,
PIELEG. ODDZIALOWE]J,
TERAPII ZAJECIOWEJ
1.Mycie okien, rolet
2.Usunigcie kurzu z sufitu,
$cian, mycie oston gornego
oswietlenia.

3.Konserwacja podtog

1 X na 6 mies.

SALA KINEZYTERAPII
Mycie okien, rolet.
Mycie oston gérnego
oswietlenia

Konserwacja podtog

1 x na 6 mies.
Mycie lamperii.

1 x na kwartat

GAB. GASTROSKOPII

GAB. STOMATOLOGICZNY

1.Mycie okien
2.Mycie oston gérnego
oswietlenia

1 X na 6 mies.
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umywalki/zlewozmywaka, baterii, glazury
$ciennej.

3.Mycie i dezynfekcja parapetow,
powierzchni mebli, lodowek, wlacznikow,
klamek.

4. Mycie i dezynfekcja lezanek, krzeset.
5.Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikdéw (powierzchnie zewnetrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupehianie recznikow
jednorazowych.

6.Mycie i dezynfekcja podtogi.

DYZURKA PIELEGNIAREK Z POKOJEM
PRZYGOTOWAWCZYM

1.Usuniecie odpadow, mycie koszy, wymiana
workow.

2.Mycie i dezynfekcja umywalki, baterii,
glazury nad umywalka.

3.Mycie i dezynfekcja parapetow, klamek,
wlacznikoéw.

4. Mycie i dezynfekcja mebli, krzeset.

5. Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikdéw (powierzchnie zewngtrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupehianie mydta w ptynie,
recznikow jednorazowych.

6.Mycie i dezynfekcja podtogi.

GABINET LEKARSKI,

PIELEG. ODDZIALOWEIJ, TERAPII
ZAJECIOWEJ

1.Usunigcie odpadoéw, mycie koszy, wymiana
workow.

2.Mycie i dezynfekcja umywalki, baterii,
glazury nad umywalka.

3.Mycie i dezynfekcja parapetow, klamek,
wilacznikow.

4. Mycie i dezynfekcja mebli, krzeset.

5. Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikow (powierzchnie zewnetrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupelianie mydta w plynie,
recznikow jednorazowych.

6.Mycie i dezynfekcja podtogi.

SALA KINEZYTERAPII

1.Usunigcie odpadow, mycie koszy, wymiana
workow.

2.Mycie i dezynfekcja umywalki, baterii,
glazury nad umywalka.

3.Mycie i dezynfekcja parapetow, klamek,
wlacznikow.

4. Mycie i dezynfekcja mebli, krzeset.

5. Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikdéw (powierzchnie zewnetrzne), po
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opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupelnianie mydta w ptynie,
recznikdéw jednorazowych.

6.Mycie i dezynfekcja podtogi.

PRZYGOTOWANIE £OZKA PO WYPISIE
PACJENTA

1.Zdjecie kocow i brudnej poscieli
bezposrednio do wdzka z brudng bielizna.
2.Mycie i dezynfekcja t6zka i szafki
przytdézkowej zewnatrz i wewnatrz.

3.Mycie i dezynfekcja pokrowca materaca

4. Zatozenie czystej poscieli.

GABINET GASTROSKORPII

GAB. STOMATOLOGICZNY

Usuniecie odpadéow komunalnych i
medycznych, dezynfekcja i mycie
pojemnikdéw na odpady, wymiana workow.
2.Mycie i dezynfekcja
zlewozmywaka/umywalki, baterii, glazury
Sciennej

3.Mycie i dezynfekcja parapetow,
powierzchni mebli, wlacznikow, klamek.
4.Mycie i dezynfekcja lezanek, krzeset.
5.Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikdéw (powierzchnie zewngtrzne), po
oproznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupehianie recznikoéw
jednorazowych.

6.Mycie i dezynfekcja podtogi
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Zatacznik nr 1.6

HARMONOGRAM PLANU HIGIENY — ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ- CZESC

ADMINISTRACYJNA Il PIETRO

Czynnos$ci wykonywane
codziennie

Czynnosci wykonywane
1 x w tygodniu

Czynnos$ci wykonywane okresowo

GABINETY LEKARSKIE, LOGOPEDA,
SEKRETARIAT, GABINET
PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ

1. Usuwanie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow.
2.Mycie i dezynfekcja zlewozmywakow,
baterii, glazury wokot zlewozmywakow
3.Mycie i dezynfekcja parapetow,
powierzchni mebli, lodowki, wiacznikow,
klamek.

4.Mycie i dezynfekcja lezanek, krzeset.
5.Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikow (powierzchnie zewnetrzne), po
oprdéznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupetnianie r¢cznikow
jednorazowych.

6.Mycie i dezynfekcja podtogi.

TOALETY

1.Mycie i dezynfekcja glazury, umywalek,
baterii.

2.Mycie i dezynfekcja muszli klozetowych,
spluczek.

3.Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikow (powierzchnie zewngtrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupetianie mydta w plynie,
recznikow jednorazowych, papieru
toaletowego.

3.Mycie oston oswietlenia punktowego,
wlacznikow, klamek.

4.Usuwanie odpadéw z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow

5. Mycie i dezynfekcja podiog

POCZEKALNIA

1.Mycie mebli, parapetéw, krzeset, klamek,
wiacznikow

2.Mycie podlogi.

3.Usunigcie odpadoéw, mycie pojemnikéw na
odpady

GABINETY LEKARSKIE,
LOGOPEDA, SEKRETARIAT,
GABINET PIELEGNIARKI
ODDZIALOWE]
1.Usuniecie kurzu z sufitu
i gornych partii $cian.
2.Mycie i dezynfekcja glazury
$ciennej, szafek tacznie
z uchwytami, drzwi.
3. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow.

TOALETY
1.Mycie i dezynfekcja drzwi
2.Usuniecie kurzu z sufitu

i gornych czescei $cian.
3Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

POCZEKALNIA
1.Usunigcie kurzu z sufitu

i gornych partii $cian.
2.Mycie drzwi.
3. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow.

GABINETY LEKARSKIE,
LOGOPEDA, SEKRETARIAT,
GABINET PIELEGNIARKI
ODDZIALOWEJ]
1.Mycie okien, mycie oston
oswietlenia gornego.

1 x na 6 mies.

TOALETY
1.Mycie okien
2.Mycie oston gornego
o$wietlenia
1 x na 6 mies.

POCZEKALNIA
1.Mycie okien
2.Mycie oston gérnego
oswietlenia

1 X na 6 mies.
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Zatacznik nr 1.7

HARMONOGRAM PLANU HIGIENY — ODDZIAL WEWNETRZNY

Czynno$ci wykonywane
codziennie

Czynnosci wykonywane
1 X w tygodniu

Czynnosci wykonywane
okresowo

SALE CHORYCH

1.Usunigcie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow,
usuwanie z sal chorych podczas sprzatania
basenow i kaczek.

2.Mycie i dezynfekcja blatow szafek
przytdézkowych, stolikow, krzeset, ram t6zek.
3.Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii i
glazury.

4.Mycie parapetow, lampek oraz innego
sprzgtu znajdujacego si¢ na sali.

5.Mycie i dezynfekcja stojakow i
wysiegnikow do kroplowek oraz klamek
drzwi i uchwytow przy umywalkach,
wilacznikoéw.

6.Mycie podtogi.

7.Zbieranie naczyn i resztek pokarmowych
po kazdym positku pacjentow.

8. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna)

SALA CHORYCH PRZEZNACZONA NA
IZOLACIJE

Czynnosci wykonywane nie rzadziej niz 2 x
dziennie:

1.Usunigcie odpadéw z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow,
usuwanie z sal chorych podczas sprzatania
basenow i kaczek.

2.Mycie i dezynfekcja blatow szafek
przytozkowych, stolikow, krzeset, ram tozek.
3.Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii i
glazury.

4. Mycie parapetow, lampek oraz innego
sprzgtu znajdujgcego si¢ na sali.

5.Mycie i dezynfekcja stojakow i
wysiegnikow do kroplowek oraz klamek,
wlacznikoéw, uchwytow.

6. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna) po oproznieniu
mycie i dezynfekcja catego podajnika,
uzupelnianie recznikéw jednorazowych.

7. Mycie i dezynfekcja podtogi

LAZIENKI I TOALETY

Czynnosci wykonywane nie rzadziej niz 2 x
dziennie:

1.Mycie i dezynfekcja brodzika, glazury,
umywalek, baterii.

2.Mycie i dezynfekcja muszli klozetowych,

spluczek / 3 razy dziennie i w razie potrzeby/.

3.Mycie i dezynfekcja dozownikow i

SALE CHORYCH

1.Mycie i dezynfekcja szafek
przytézkowych z zewnatrz.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych
czgsei $cian

4.Mycie i dezynfekcja drzwi

GABINET ZABIEGOWY

1.Usunigcie kurzu z sufitu i gornych
partii Scian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie i dezynfekcja drzwi

4. Mycie i dezynfekcja glazury $cienne;.

GABINET LEKARSKI, GABINET
PIELEGNIARKI ODDZIALOWE]J
1.Usunigcie kurzu z sufitu i gornych
partii Scian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie i dezynfekcja drzwi

TOALETY, LAZIENKI,
BRUDOWNIK

1.Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych
czgsei $cian.

2.Mycie i dezynfekcja drzwi.

3. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

POMIESZCZENIE GOSPODARCZE
1.Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych
czgsei $cian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie glazury $ciennej, lamperii.
4. Mycie drzwi.

PUNKT PIELEGNIARSKI

Z POKOJEM
PRZYGOTOWAWCZYM

1. Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych
czgs$ci Scian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie i dezynfekcja drzwi

MAGAZYN BIELIZNY CZYSTEJ]
1. Mycie zewngtrznej powierzchni szafy
2. Mycie i dezynfekcja klamek,

SALE CHORYCH

1.Mycie okien, rolet.
2.Usunigcie kurzu z sufitu i
gornych partii $cian, mycie oston
gornego oswietlenia.
3.Konserwacja podtogi.

1 raz na 6 mies.

3.Mycie i dezynfekcja $cian

1 x na kwartat

GABINET ZABIEGOWY

1.Mycie okien, mycie oston
oswietlenia gornego.

1 x na 6 mies.

TOALETY, LAZIENKI,

BRUDOWNIK

1.Mycie okien

2.Mycie oston gérnego oswietlenia
1 X na 6 mies.

3. Gruntowne mycie i dezynfekcja
glazury $ciennej/lamperii
1 x na kwartat

KORYTARZ WEWNATRZ

ODDZIAL.

1.Mycie okien.

2.Usuniecie kurzu z sufitu,
gornych partii $cian oraz
oston gornego oswietlenia.

1 x na 6 mies.

3.Mycie lamperii.
1 x na kwartat

4. Konserwacja podtogi.
1 x na 6 mies.

POMIESZCZENIE
GOSPODARCZE
1.Mycie okien
2.Mycie oston goérnego
oswietlenia.

1 x na 6 mies.

GABINET LEKARSKI, GABINET
PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ
1.Mycie okien, rolet




& Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

mcz PzZoz
WEGO, RZEWO

Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej

ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52

podajnikéw (powierzchnie zewngtrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupehianie mydta w plynie,
r¢cznikdw jednorazowych, papieru
toaletowego.

3.Mycie oston o$wietlenia punktowego,
luster, parapetow, klamek, wlacznikow,
uchwytow.

4.Usuwanie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workoéw

5. Mycie i dezynfekcja podiog

BRUDOWNIK

1. Oproéznianie basenow i kaczek,
umieszczanie ich w ptuczko-dezynfektorze,
uktadanie do szafek.

2. Mycie i dezynfekcja misek do mycia,
optukanie i osuszenie, uktadanie do szafek.
3. Mycie i dezynfekcja szafek.

Mycie i dezynfekcja parapetéw, wiacznikow,
klamek.

4. Mycie i dezynfekcja umywalki i zlewu,
baterii kranowej, glazury $cienne;.

5. Mycie i dezynfekcja dozownikow,
uzupetnianie podajnika na recznik
jednorazowy.

6. Mycie i dezynfekcja zewnetrznej
powierzchni ptuczko-dezynfekatora.

7. Mycie i dezynfekcja podtogi

KORYTARZ
WEWNATRZODDZIALOWY
1.Mycie i dezynfekcja klamek, porgczy,
wlacznikow, sygnalizacji §wietlne;j.
2.Mycie stolikow, krzeset.

3.Mycie podtogi

POM. GOSPODARCZE (KUCHENKA)
1.Usunigcie odpadow i resztek
pokarmowych mycie i dezynfekcja
pojemnika po usunigciu odpadow.
2.Mycie i dezynfekcja tac i wozkow do
rozwozenia positkow.

3.Myecie i dezynfekcja blatow stolow, szafek,
uchwytow, klamek, taboretéw, parapetow,
punktéw $wietlnych.

4.Mycie i dezynfekcja zlewozmywaka,
glazury $ciennej, baterii

6.Mycie podtogi.

GABINET ZABIEGOWY

Czynnosci wykonywane nie rzadziej niz 2 x
dziennie:

Usunigcie odpadéw komunalnych i
medycznych, dezynfekcja i mycie
pojemnikow na odpady.

2.Mycie i dezynfekcja

wlacznikow
3. Mycie podtogi

GABINET USG, PRACOWNIA
DIAGNOSTYKI

KARDIOLOGICZNEJ, PORADNIA

KARDIOLOGICZNA, PORADNIA
ORTOPEDYCZNA

1. Usunigcie kurzu z sufitu i gérnych

czescei Scian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie i dezynfekcja drzwi

4. Mycie i dezynfekcja glazury
$ciennej/lamperii, szafek tacznie z
uchwytami.

2.Usunigcie kurzu z sufitu,
$Scian, umycie oston gornego
oswietlenia.

3.Konserwacja podtog

1 x na 6 mies.

MAGAZYN BIELIZNY
CZYSTE]
1. Mycie oston gornego o§wietlenia
2. Usunigcie kurzu i pajgczyn z
sufitu i gérnych cze$ei Scian i
mebli.
3. Konserwacja podtog

1 x na 6 mies.

GABINET USG, PRACOWNIA
DIAGNOSTYKI
KARDIOLOGICZNEJ,
PORADNIA
KARDIOLOGICZNA,
PORADNIA ORTOPEDYCZNA
1.Mycie okien, rolet

2.Usunigcie kurzu z sufitu,
Scian, umycie oston goérnego
oswietlenia.

3.Konserwacja podtoég z PCV

1 X na 6 mies.

POMIESZCZENIE PRO MORTE
Po kazdym wywiezieniu zwlok do
prosektorium

1. Mycie i dezynfekcja wozka na
zwloki

2.Mycie i dezynfekcja Scian,
klamek, wtacznikow, drzwi.
3.Mycie i dezynfekcja podtogi.
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umywalki/zlewozmywaka, baterii, glazury
$ciennej.

3.Mycie i dezynfekcja parapetow,
powierzchni mebli, lodowek, wiacznikow,
klamek.

4. Mycie i dezynfekcja lezanek, krzeset.
5.Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikdéw (powierzchnie zewnetrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupehianie recznikéw
jednorazowych.

6.Mycie i dezynfekcja podtogi.

GABINET LEKARSKI, GABINET
PIELEGNIARKI ODDZIALOWE]
1.Usunigcie odpadow, mycie koszy, wymiana
workow.

2.Mycie i dezynfekcja umywalki, baterii,
glazury nad umywalka.

3.Mycie i dezynfekcja parapetow, klamek,
wlacznikow.

4. Mycie i dezynfekcja mebli, krzeset.
4.Mycie i dezynfekcja podtogi.

PUNKT PIELEGNIARSKI Z
POKOJEM PRZYGOTOWAWCZYM

1. Usunigcie odpaddéw z pojemnikow, mycie i
dezynfekcja pojemnikow

2. Mycie i dezynfekcja umywalki i
zlewozmywaka, baterii, glazury

3. Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikdéw (powierzchnia zewnetrzna),
uzupetnianie podajnikéw na recznik
jednorazowy.

4. Mycie i dezynfekcja blatow, parapetow,
klamek, wtacznikow.

5.Mycie i dezynfekcja mebli, krzeset.

6. Mycie i dezynfekcja podtogi

POKOJ SOCJALNY

1. Usunigcie odpadow z pojemnikow, mycie i
dezynfekcja pojemnikow

2. Mycie i dezynfekcja umywalki i
zlewozmywaka, baterii, glazury

3. Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikéw (powierzchnia zewngtrzna),
uzupelnianie podajnikéw na recznik
jednorazowy.

4. Mycie i dezynfekcja blatow, parapetow,
klamek, wlacznikow.

5.Mycie i dezynfekcja mebli, krzeset.

6. Mycie i dezynfekcja podtogi

PRZYGOTOWANIE LOZKA PO WYPISIE
PACJENTA

1.Zdjgcie kocow i brudnej poscieli
bezposrednio do wozka z brudng bielizng.




& Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

? Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
mcz PZOoZz
WECORERIENO ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52

2.Mycie i dezynfekcja tozka i szafki
przylozkowej zewnatrz i wewnatrz.
3.Mycie i dezynfekcja pokrowca materaca
4. Zatozenie czystej poscieli.

GABINET USG, PRACOWNIA
DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ,
PORADNIA KARDIOLOGICZNA,
PORADNIA ORTOPEDYCZNA
1.Usunigcie odpadéw komunalnych i
medycznych, dezynfekcja i mycie
pojemnikéw na odpady.

2.Mycie i dezynfekcja
umywalki/zlewozmywaka, baterii, glazury
$ciennej.

3.Mycie i dezynfekcja parapetow,
powierzchni mebli, lodowek, wlacznikow,
klamek.

4. Mycie i dezynfekcja lezanek, krzeset.
5.Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikdéw (powierzchnie zewnetrzne), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupetnianie r¢gcznikow
jednorazowych.

6.Mycie i dezynfekcja podtogi.
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Zatacznik nr 1.8

HARMONOGRAM PLANU HIGIENY — CIAGI KOMUNIKACYJNE

Czynnosci wykonywanie codziennie

Czynnos$ci wykonywane okresowo

1.Mycie holi przed oddziatami, krzeset, stolikow.
2. Mycie klamek, wlacznikow, przeszklen.
3.Mycie poreczy, schodow

4. Usunigcie odpadéw, mycie koszy, wymiana
workow.

WINDA OSOBOWA, ZY WNOSCIOWA
1.Mycie $cian, drzwi i podtogi.

WINDA TOWAROWA
1. Mycie i dezynfekcja $cian, drzwi i podlogi 3 x
dziennie

1.Mycie barierek, grzejnikow
1 x w tygodniu

2. Mycie drzwi wejsciowych na oddziaty
1 x w tygodniu

3. Usunigcie kurzu i pajeczyn z sufitu i gérnych
partii $cian
1 x w miesigcu

4. Konserwacja podtog na holach przed oddziatami
1 x na 6 mies.

5.Mycie lamperii
1 x na 6 mies.

6. Mycie okien i oston goérnego o$wietlenia
1 x na 6 mies.

7. mycie okien na wysoko$ci wymagajace uzycia
sprzgtu alpinistycznego
1 x na rok

KLATKA EWAKUACYJINA
1. Mycie poreczy, schodow
1 x na rok
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Zatacznik nr 1.9

HARMONOGRAM PLANU HIGIENY — OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ

Czynnos$ci wykonywane
codziennie

Czynnos$ci wykonywane
1 x w tygodniu

Czynnosci wykonywane
okresowo

GABINETY FIZYKO-,
KINEZOTERAPII

1.Usuni¢cie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow

2. Mycie parapetow, mebli.

3. Mycie i dezynfekcja materacy,
lezanek, stolow, klamek, przyrzadow do
¢wiczen, wlacznikow.

4.Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii
i glazury.

5.Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna), po
opréznieniu mycie i dezynfekcja catego
dozownika, uzupetianie recznikow
jednorazowych

6.Mycie podtogi.

LAZIENKI I TOALETY

1.Mycie i dezynfekcja brodzika, glazury,
umywalek, baterii.

2.Mycie i dezynfekcja muszli
klozetowych, sptuczek.

3.Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikéw (powierzchnie zewngtrzne),
po oprdznieniu mycie i dezynfekcja
catego dozownika, uzupehianie
recznikow jednorazowych, papieru
toaletowego.

4. Mycie oston o$wietlenia punktowego,
luster, parapetéw, wiacznikow.
5.Usuwanie odpadow z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow

6. Mycie i dezynfekcja poditog

KORYTARZ
WEWNATRZODDZIALOWY
1.Mycie i dezynfekcja klamek, poreczy,
wiacznikow.

2.Mycie krzesel.

3. Mycie podtogi

GABINET LEKARSKI

PORADNIA ALERGOLOGICZNA,
ENDOKRYNOLOGICZNA
1.Usuniecie odpadow, mycie koszy,
wymiana workow.

2.Mycie i dezynfekcja umywalki, baterii,
glazury nad umywalka.

3.Mycie i dezynfekcja dozownikow i
podajnikéw (powierzchnie zewnetrzne),

GABINETY FIZYKO-,
KINEZOTERAPII

1. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

2. Usunigcie kurzu z sufitu i
gornych czgéci cian

3.Mycie drzwi

TOALETY, LAZIENKI
1.Usunigcie kurzu z sufitu i
gornych czesci $cian.

2.Mycie i dezynfekcja drzwi.

3. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

KORYTARZ
WEWNATRZODDZIALOWY
1. Usunigcie kurzu z sufitu i
gornych czesci $cian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie drzwi

GABINET LEKARSKI
PORADNIA
ALERGOLOGICZNA,
ENDOKRYNOLOGICZNA

1. Usunigcie kurzu z sufitu i
gornych czesci $cian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie drzwi

POKOJ SOCJALNY,

POKOJ WYPOCZYNKOWY,
SZATNIE PACJENTOW

1. Usunigcie kurzu z sufitu i
gornych czesci $cian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3.Mycie drzwi

GABINETY FIZYKO-, KINEZOTERAPII
1.Mycie okien, rolet.

2.Usunigcie kurzu z sufitu i gornych partii
$cian, mycie oston gornego o$wietlenia.
3.Konserwacja podtogi.

1 raz na 6 mies.

TOALETY, LAZIENKI,

1.Mycie okien

2.Mycie oston gornego oswictlenia
1 X na 6 mies.

KORYTARZ WEWNATRZ ODDZIAL.
1.Mycie lamperii.
1 x na kwartat

2.Konserwacja podtogi.
1 x na6 mies.

3. Mycie oston gérnego
oswietlenia.

1 X na 6 mies.

GABINET LEKARSKI
PORADNIA ALERGOLOGICZNA,
ENDOKRYNOLOGICZNA
1.Mycie okien

2.Mycie oston gérnego

oswietlenia.

3. Konserwacja podtog

1 x na 6 mies.

POKOJ SOCJALNY,

POKOJ WYPOCZYNKOWY, SZATNIE
PACJENTOW

1.Mycie okien

2.Mycie oston gérnego

o$wietlenia.

3. Konserwacja podtog

1 x na 6 mies.
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po oproznieniu mycie i dezynfekcja
catego dozownika, uzupetianie
recznikoéw jednorazowych

4.Mycie i dezynfekcja kozetek,
parapetow, klamek, wlacznikdw.

5. Mycie mebli, krzesel.

6.Mycie podtogi.

POKOJ SOCJALNY,
POKOJ WYPOCZYNKOWY,
SZATNIE PACJENTOW

1.Usuniecie odpadoéw z koszy, mycie i
dezynfekcja koszy, zmiana workow

2. Mycie parapetow, mebli, krzeset,
wlacznikéw, klamek.

3.Mycie podtogi.
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Zatacznik nr 1.10

HARMONOGRAM PLANU HIGIENY — NOCNA POMOC LEKARSKA

Czynnos$ci wykonywane codziennie

Czynnos$ci wykonywane 1 xw

tygodniu

Czynnosci wykonywane
okresowo

GABINET
ZABIEGOWY/AMBULATORIUM
1. Usunigcie $mieci z pojemnikdéw na
odpady, mycie i dezynfekcja
pojemnikow, zmiana workow

2. Mycie i dezynfekcja blatow szafek,
stolikow, krzeset, kozetek

3. Mycie i dezynfekcja zlewu, baterii,
glazury

4. Mycie i dezynfekcja parapetow,
klamek, wtacznikow

5. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna),
uzupeltnianie podajnika na rgcznik
jednorazowy.

6. Mycie i dezynfekcja podtogi

TOALETA

1. Mycie i dezynfekcja umywalki,
baterii, glazury

3. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna),
uzupeltnianie podajnika na rgcznik
jednorazowy, papier toaletowy.

4. Mycie i dezynfekcja muszli
klozetowych, sptuczek

5. Mycie oston o$wietlenia
punktowego, luster, parapetow

6. Usuni¢cie odpaddéw z pojemnikow,
mycie i dezynfekcja pojemnikow

7 Mycie podtogi

DYSPOZYTORKA

1. Usunigcie odpadéw z pojemnikow,
mycie i dezynfekcja pojemnikow

2. Mycie blatow, szafek, parapetow,
klamek, wtacznikow

3. Mycie i dezynfekcja
zlewozmywaka, baterii, glazury

4. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna),
uzupetnianie podajnika na recznik
jednorazowy

5. Odkurzanie wyktadziny
dywanowej

POKOJ SOCJALNY

1. Usunigcie odpadow z pojemnikow,
mycie i dezynfekcja pojemnikow

2. Mycie blatow, szafek, parapetow,

GABINET ZABIEGOWY/
AMBULATORIUM

1. Mycie i dezynfekcja drzwi

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow.

3. Usunigcie kurzu i pajeczyn z
sufitu 1 goérnych czesci $cian.

4. Mycie oston bocznych lamp
os$wietleniowych

TOALETA

1. Mycie i dezynfekcja drzwi

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow.

3. Usunigcie kurzu i pajeczyn z
sufitu 1 gbrnych czesci $cian.

4. Mycie oston bocznych lamp
o$wietleniowych

DYSPOZYTORKA

1. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow.

2. Usunigcie kurzu i pajeczyn z
sufitu 1 gbrnych czesci $cian.

3. Mycie oston bocznych lamp
oswietleniowych

POKOJ SOCJALNY

1. Mycie i dezynfekcja drzwi

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow.

3. Usunigcie kurzu i pajeczyn z
sufitu i gérnych czesci $cian i
mebli.

4. Mycie oston bocznych lamp
oswietleniowych

GABINET ZABIEGOWY/
AMBULATORIUM
1. Mycie okien, rolet
2. Mycie oston gérnego
oswietlenia
3. Mycie i dezynfekcja glazury
Sciennej

1 X na 6 mies.

TOALETA

1. Mycie okien

2. Mycie oston gornego

oswietlenia.

3. Mycie i dezynfekcja §cian
1 x na 6 mies.

DYSPOZYTORKA
1 Mycie okien
2. Mycie oston gérnego
oswietlenia
1 x na 6 mies.

POKOJ SOCJALNY
1. Mycie okien, rolet
2. Mycie oston gornego
o$wietlenia
3. Konserwacja podtog
1 X na 6 mies.
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klamek, wtacznikow

3. Mycie i dezynfekcja
zlewozmywaka, baterii, glazury

4. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna),
uzupelnianie podajnika na recznik
jednorazowy

5. Mycie podtogi
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Zatacznik nr 1.11

HARMONOGRAM PLANU HIGIENY — ZESPOL. RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Czynnosci wykonywane codziennie Czynnos$ci wykonywane 1xw | Czynnosci wykonywane
tygodniu okresowo

SZATNIA SZATNIA POKOJ SOCJALNY,

1. Usuniecie $mieci z pojemnikéw na | 1. Mycie kratek wentylacyjnych, | POKOJ RATOWNIKOW,

odpady, mycie i dezynfekcja grzejnikow SZATNIA

pojemnikéw, zmiana workdw 2. Usunigcie kurzu z sufitu i 1.Mycie okien

2. Mycie szafek, krzeset, fawek

3. Mycie i dezynfekcja umywalki,
baterii, glazury

4. Mycie parapetow, klamek,
wilacznikow

5. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna),
uzupeltnianie podajnika na rgcznik
jednorazowy.

6. Mycie podtogi

LAZIENKA

1. Mycie i dezynfekcja brodzika,
umywalki, baterii, glazury

3. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna),
uzupetnianie podajnika na recznik
jednorazowy, papier toaletowy.

4. Mycie i dezynfekcja muszli
klozetowych, sptuczek

5. Mycie oston o$wietlenia
punktowego, luster, parapetow

6. Usunigcie odpadoéw z pojemnikow,
mycie i dezynfekcja pojemnikow

7 Mycie podtogi

POKOJE RATOWNIKOW

1. Usunigcie odpaddéw z pojemnikow,
mycie i dezynfekcja pojemnikow

2. Mycie blatow, szafek, parapetow,
klamek, wtacznikow

3. Mycie i dezynfekcja
zlewozmywaka, baterii, glazury

4. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna),
uzupetnianie podajnika na recznik
jednorazowy

POKOJ SOCJALNY

1. Usunigcie odpadow z pojemnikow,
mycie i dezynfekcja pojemnikow

2. Mycie blatow, szafek, parapetow,
klamek, wtacznikow

3. Mycie i dezynfekcja
zlewozmywaka, baterii, glazury

goérnych czescei Scian
3.Mycie drzwi

LAZIENKA

1.Usunigcie kurzu z sufitu i
gbérnych czesci Scian.

2.Mycie i dezynfekcja drzwi.

3. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

POKOJE RATOWNIKOW

1. Mycie drzwi

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow.

3. Usunigcie kurzu i pajeczyn z
sufitu 1 gérnych czesci Scian i
mebli.

4. Mycie oston bocznych lamp
oswietleniowych

POKOJ SOCJALNY

1. Mycie drzwi

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow.

3. Usunigcie kurzu i pajeczyn z
sufitu i gérnych czesci Scian i
mebli.

4. Mycie oston bocznych lamp
o$wietleniowych

BRUDOWNIK

1.Usunigcie kurzu z sufitu i
gornych czesci $cian.

2.Mycie i dezynfekcja drzwi.

3. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

4. Mycie i dezynfekcja glazury
Sciennej

KORYTARZ

1. Usunigcie kurzu z sufitu i
gornych czgsci $cian.

2. Mycie kratek wentylacyjnych,
grzejnikow

3. Mycie drzwi

2.Mycie oston gérnego
o$wietlenia.

3. Konserwacja podtog
1 x na 6 mies.

LAZIENKA, BRUDOWNIK
1.Mycie okien

2.Mycie oston gérnego
o$wietlenia

1 X na 6 mies.

KORYTARZ

1.Mycie lamperii.
2.Konserwacja podtogi.
3. Mycie oston gornego
oswietlenia.

1 X na 6 mies.
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4. Mycie i dezynfekcja dozownikow
(powierzchnia zewngtrzna),
uzupehianie podajnika na recznik
jednorazowy

5. Mycie podtogi

BRUDOWNIK

1. Mycie i dezynfekcja szafek.
Mycie i dezynfekcja parapetow,
wlacznikdw, klamek.

2. Mycie i dezynfekcja umywalki i
zlewu, baterii kranowej, glazury
Sciennej.

3. Mycie i dezynfekcja dozownikow,
uzupetnianie podajnika na r¢cznik
jednorazowy.

4. Myecie i dezynfekcja podtogi

KORYTARZ

1.Mycie i dezynfekcja klamek,
poreczy, wlacznikow.
2.Mycie krzeset.

3. Mycie podtogi
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Zalacznik nr 2
Nr sprawy MCZ/PNs/2020
PARTER
Izba przyjeé:
I.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzki
1. Pokdj obserwacyjny 16,20m2 Terakota
2. Pokdj obserwacyjny 19,20m2 Wyktadzina pcv
3. Pokéj przyje¢ chorych 15,80m2 Terakota
4. Lazienka 13,50m2 Terakota
5. wC 3,00m2 Terakota
6. Poczekalnia 15,70m2 Lastriko
7. Pok¢j pielegniarski, socjalny 8,10m2 Wyktadzina pcv
8. Wyjscie 5,10m2 Lastriko
9. Szatnia 7,40m2 Lastriko
Razem 104,00 m2
Nocna Pomoc Lekarska
l.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzki
1. Gabinet zabiegowy/ambulatorium 16,60m2 Wyktadzina pev
2. Dyspozytornia 10,00 m2 Wyktadzina dywanowa
3. Toaleta 3,70 m2 Terakota
4. Pokdj socjalny 14,91 m2 Terakota
5. Gab. lekarski 12,70 m2 Terakota
Razem 57,91 m2
Parter — gabinety:
I.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzkKi
1. Wyijscie gtéwne 16,10m2 Terakota
2. WC meskie 3,30m2 Terakota
3. WC damskie 5,70m2 Terakota
4. Poradnia Neurologiczna 26,00m2 Wyktadzina pcv
5. Laboratorium (Optimed) 15,40m2 Terakota
6. Laboratorium (Optimed) 15,40m2 Terakota
7. Laboratorium (Optimed) 37,60m2 Terakota
8. Holl 44,80m2 Lastriko
9. Korytarz 62,40m2 Terakota
10. | Winda towarowa 11,60m2 Wyktadzina pcv
11. | Winda osobowa 1,00m2 Wyktadzina pcv
12. | Punkt pobran 54,96m2 Terakota
Razem 294,26m?2
Administracja:
I.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzki
1. Gabinet inspektora BHP/Referat techniczny 11,80m2 Wyktadzina pcv
2. Przetozona pielgegniarek 11,80m2 Wyktadzina pcv
3. Dzial farmacji szpitalnej 10,30m2 Wyktadzina dywanowa
4. Pokéj socjalny 16,00m? Wyktadzina pcv
5. WC 2,70m2 Terakota
6. Place 15,40m2 Wyktadzina pcv
7. Kadry 10,20m2 Wyktadzina pcv
8. Ksiggowa 10,00m2 Wyktadzina pcv
9. Dyrektor 18,60m2 Wyktadzina pcv
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10. | Sekretariat 16,90 m2 Wyktadzina pev

11. | Statystyka/Zamoéwienia publiczne 17,30 m2 Wyktadzina pev

12. | Pom. administaracyjne 14,80m? Wyktadzina dywanowa

13. | Holl 47,50m2 Wyktadzina pev
Razem 203,30m2

I PIETRO SZPITAL

l.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzKi

1. Pracownia RTG 98,88 m2 Terakota

2. Korytarz 63,40m2 Wyktadzina pcv
Razem 162,28m2

Oddzial rehabilitacji ogélnoustrojowej:

I.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzkKi

1. Sala chorych 18,50m2 Wyktadzina pcv

2. Brudownik 6,20m2 Lastriko

3. Sala chorych 10,40m2 Wyktadzina pcv

4. Lazienka pacjentow 10,30m2 Terakota

5. Gabinet ordynatora 10,30m2 Wyktadzina pcv

6. Lazienka pacjentow 14,50m2 Terakota

7. wC 9,40m2 Terakota

8. Sala chorych 12,40m2 Wyktadzina pcv

9. Gabinet zabiegowy 15,50m2 Terakota

10. | Lazienka pacjentow 10,20m2 Terakota

11. | Gabinet lekarski 10,30m2 Wyktadzina pcv

12. | Sala chorych 15,50m2 Wyktadzina pcv

13. | Sala chorych 35,80m2 Wyktadzina pcv

14. | WC personelu 2,40m2 Terakota

15. | Basenownia 2,60m2 Terakota

16. | Sala chorych 16,40m2 Plytki pcv

17. | Sala chorych 11,40m2 Plytki pcv

18. | Sala chorych 6,30m2 Plytki pcv

19. | Sala chorych 14,20m2 Wyktadzina pcv

20. | Sala chorych 14,20m2 Wyktadzina pcv

21. | Sala chorych 14,20m2 Wyktadzina pcv

22. | Sala chorych 14,20m2 Wyktadzina pcv

23. | Dyzurka pielegniarek 14,20m2 Wyktadzina pcv

24. | Sala telewizyjna 14,30m2 Wyktadzina pcv

25. | Sala chorych 14,20m2 Wyktadzina pcv

26. | Sala chorych 14,20m2 Wyktadzina pcv

27. | Sala chorych 14,20m2 Wyktadzina pcv

28. | Sala chorych 14,20m2 Wyktadzina pcv

29. | Gabinet oddzialowej, sekretarka med. 14,20m2 Wyktadzina pcv

30. | Pomieszczenie gospodarcze 22,20m2 Terakota

31. | Korytarz 110,80m2 Wyktadzina pcv
Razem 507,7m2
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Dzial fizjoterapii:

l.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzki

1. Sala gimnastyczna 92,50m2 Wyktadzina pev

2. Masaz 16,48m2 Wyktadzina pcv

3. Pokdj socjalny 11,00m2 Wyktadzina pcv

4. WC 2,40m2 Terakota

5. WC 2,40m2 Terakota

6. Elektroterapia 32,20m2 Wyktadzina pev

7. Solux 16,10m2 Wyktadzina pcv

8. Laser 16,10m2 Wyktadzina pev

9. Sala ¢wiczen 33,10m2 Wyktadzina pev

10. | Gabinet diagnostyczny 22,30m2 Wykltadzina pcv

11. | Pole magnetyczne 10,90m2 Wyktadzina pcv

12. | Ultradzwieki 10,90m2 Wyktadzina pcv

13. | Terapuls 22,30m2 Wyktadzina pcv

14. | Korytarze (w tym szatnia) 87,40m2 Lastriko

15. | Krioterapia 8,00m2 Terakota
Razem 384,08m2

II PIETRO SZPITAL

I.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzki

1. Holl 42,50m2 Wyktadzina pcv

2. Cze$¢ administracyjna oddziatu 96,00m2 Terakota

3. Pracownia Gastroskopii 30,10m2 Terakota

4. Gabinet stomatologiczny 20,60m? Terakota
Razem 189,20m2

Oddzial rehabilitacji neurologicznej:

I.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzki

1. Sala kinezyterapii 18,60m2 Wyktadzina pcv

2. WC Personelu 7,00m2 Terakota

3. Gab. lekarski 15,30m2 Wyktadzina pcv

4. Lazienka 10,60m2 Terakota

5. sala chorych 16,00m2 Wyktadzina pcv

6. Magazynek 10,00m2 Terakota

7. Lazienka 12,00m2 Terakota

8. Gabinet terapii 15,70m2 Wyktadzina pcv

9. Gabinet zabiegowy 16,00m2 Wyktadzina pcv

10. | Brudownik 9,80m2 Terakota

11. | Lazienka 10,00m2 Terakota

12. | Sala chorych 13,40m2 Wyktadzina pcv

13. | Sala chorych 13,40m2 Wyktadzina pcv

14. | Lazienka 10,30m2 Terakota

15. | Pom. gospodarcze 2,80m2 Ptytki pcv

16. | Sala chorych 35,60m2 Wyktadzina pcv

17. | Sala chorych 36,20m2 Wyktadzina pcv

18. | Sala chorych 36,60m2 Wyktadzina pcv

19. | Punkt piel. z pokojem przygot. 15,30m2 Wyktadzina pcv

20. | Pokoj socjalny 13,50m2 Wyktadzina pcv

21. | Sala chorych 35,80m2 Wyktadzina pcv

22. | Sala chorych 36,00m2 Wyktadzina pcv
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23. | Sala kinezyterapii 53,40m2 Wyktadzina pev

24. | Korytarz 95,70m2 Wyktadzina pcv
Razem 539,00 m2

III PIETRO SZPITALA

Osrodek Rehabilitacji Dziennej:

l.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzKi

1. Sala ¢wiczen grupowych 57,64m? Wyktadzina pcv

2. Gabinet hydroterapii 17,99m? Terakota

3. WC 3,13m? Terakota

4. Sanitariat pacjentow 6,45m? Terakota

5. Gab. lekarski 18,84m? Wyktadzina pcv

6. Sekretariat 15,10m? Wyktadzina pcv

7. Szatnia meska 15,07m? Wyktadzina pcv

8. Sanitariat meski 8,70m? Terakota

9. Pokdj wypoczynku 16,57m? Wyktadzina pcv

10. | Gabinet pola elektromagnetycznego 21,27m? Wyktadzina pev

11. | Szatnia damska 14,74m? Wyktadzina pcv

12. | Sanitariat damski 5,25m? Terakota

13. | Sala terapii 15,14m? Wyktadzina pcv

14. | Pomieszczenie socjalne personelu 10,72m? Wyktadzina pcv

15. | WC personelu 1,54m? Terakota

16. | Gabinet ultradzwickow 10,94m? Wyktadzina pcv

17. | Magazyn 1,11m? Wyktadzina pcv

18. | Gabinet fizykoterapii i elektroterapii 36,23m? Wyktadzina pcv

19. | Korytarz 85,49m? Wyktadzina PCV

20. | Gabinet §wiattolecznictwa 35,96m? Wyktadzina pcv

21. | Sala kinezyterapii nr 1 34,78m? Wyktadzina pcv

22. | Sala kinezyterapii nr 2 35,27m? Wyktadzina pcv
Razem 467,93m?

Zespél ratownictwa medycznego

l.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzKi

1. Szatnia 17,37m2 Wyktadzina pcv

2. Brudownik 6,79 m2 Terakota

3. Lazienka 9,75 m2 Terakota

4. Pokdj ratownikow 14,63 m2 Wyktadzina pcv

5. Pokdj socjalny 10,12 m2 Wyktadzina pcv

6. Pomieszczenie przygotowawcze 14,71 m2 Wyktadzina pcv

7. Pokoj ratownikoéw 25,28 m2 Wyktadzina pcv

8. Pokoj ratownikow 15,21 m2 Wyktadzina pcv

9. Korytarz 100,04 m2 Wyktadzina pcv
Razem 213,90 m2

IV PIETRO SZPITALA

l.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzKi

1. Holl 55,50m2 Wyktadzina pcv

2. Poradnia ortopedyczna 79,40m2 Terakota

3. Pracownia kardiologiczna 25,30m2 Wyktadzina pcv
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4. Poradnia kardiologiczna 9,80m2 Wyktadzina pcv

5. Pracownia USG 14,20m2 Wyktadzina pcv

6. Pomieszczenie ,,pro mortem” 5,00m? Terakota
Razem 189,20m2

Oddzial wewnetrzny:

l.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzKi
1. Gabinet lekarski 18,20m2 Wyktadzina dywanowa
2 WC 7,00m2 Terakota

3 Gabinet ordynatora 15,50m2 Wyktadzina pcv
4. Lazienka 10,30m2 Terakota

5. Sala chorych 18,20m2 Wyktadzina pcv
6 Brudownik 7,00m2 Lastriko

7 wC 10,30m2 Terakota

8. Sala telewizyjna 15,50m2 Wyktadzina pev
9. Gabinet zabiegowy 18,20m2 Terakota

10. | Pokdj socjalny 7,00m2 Wyktadzina pcv
11. | Lazienka 15,40m2 Terakota

12. | Sala chorych 15,40m2 Wyktadzina pcv
13. | Sala chorych 15,40m2 Wyktadzina pcv
14. | WC 6,80m2 Terakota

15. | WC personelu 3,40m2 Terakota

16. | Magazyn bielizny czystej 5,20m2 Lastriko

17. | Sala Intensywnego nadzoru 35,20m2 Wyktadzina pcv
18. | Sala chorych 35,20m2 Wyktadzina pcv
19. | Sala chorych 35,20m2 Wyktadzina pcv
20. | Dyzurka pielggniarek z pok. przygotow 20,60m2 Wyktadzina pcv
21. | Gabinet piel. oddziatowej 13,70m2 Wyktadzina pev
22. | Sala chorych 35,60m2 Wyktadzina pcv
23. | Sala chorych 35,60m2 Wyktadzina pcv
24. | Sala chorych 35,60m2 Wyktadzina pcv
25. | Pomieszczenie gospodarcze 8,70m2 Terakota

26. | Magazyn sprzetu medycznego 9,50m2 Terakota

27. | Korytarz 102,10m2 Wyktadzina pcv

Razem 555,80m2

PARTER SZPITALA - cze$¢ gospodarcza

I.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzki
1. Korytarz 34,80m2 Lastriko
2. Korytarz 20,50m2 Lastriko
3. Klatki schodowe 35,00m2 Lastriko
4. Dzwig zywnosciowy 3,00m2 Wyktadzina pcv
5. Prosektorium 63,50m2 Terakota
6. Magazyn odpadéw medycznych 9,00m2 Terakota
Razem 165,80m2

I PIETRO SZPITALA — nad czescig gospodarcza

l.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzKi

1. Dystrybucja positkow 20,60m2 Terakota

2. Pomieszczenie mycia wozkow 9,24m2 Terakota
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| Razem | 29,84 m2

POMIESZCZENIA SZATNI

l.p. | Nazwa pomieszczenia Metraz Rodzaj posadzKi
1. Prysznic 2,60m2
2. wC 1,00m2
3. Korytarz szatni 13,00m2
4, Szatnia mgska 12,60m2
5. Szatnia damska 76,50m2
Razem 105,70m2
KLATKA SCHODOWA 315,00m2

Ogotem powierzchnia podlegajaca sprzataniu codziennemu wynosi 4484,90 m2

Powierzchnia pomieszczen sprzatanych doraznie:

PARTER

Centrala 7,00m2

V PIETRO

Swietlica +WC 103,84m?2
Archiwum 38,80m2
Razem 149,64m2
VI PIETRO

Korytarz 26,00m2
Razem 26,00m2
KLATKA EWAKUACYJNA 93,50m2

Ogolem powierzchnia podlegajaca sprzataniu doraznemu — 269,14 m?

OGOLNA POWIERZCHNIA PODLEGAJACA USLUDZE SPRZATANIA

4754,04

Powierzchnia okien — 512 m? (w tym okna na wysokos$ci wymagajace uzycia sprzetu alpinistycznego o
powierzchni 39,69m2)
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Zalacznik nr 3 do SIWZ
Numer sprawy MCZ/PNs/2020

Wykaz sprzetu, srodkdéw dezynfekeyjnych i materiatdéw niezbednych do wykonania ustugi,
Do codziennego sprzatania kazdej funkcjonujacej jednostki organizacyjnej nalezy stosowa¢ osobny sprzet.

I. Wymagania dotyczace sprzetu przeznaczonego do realizacji ustugi:

profesjonalne wozki do sprzatania w odpowiedniej ilosci: z systemem kuwetowym na mopy,

Z umocowaniem na mopa, wyposazone w potki, trzy wiaderka do mycia i dezynfekcji powierzchni
ponadpodtogowych w kolorach zgodnych z kodem koloru $ciereczek (z6tty, czerwony, niebieski)- 5 szt na
obiekt;

mopy ptlaskie bezkontaktowe, bawetiane z dodatkiem poliestru, mikrofazy lub wildkna ceramicznego w
ilosciach dostosowanych do ilosci i rodzaju sprzatanych pomieszczen;

$ciereczki jednorazowe i wielorazowe do powierzchni ponadpodtogowych, bezpytowe, odporne na dziatanie
preparatow chemicznych, w trzech kolorach: zolty, czerwony, niebieski, Sciereczki jednorazowe
przeznaczone do dezynfekcji sali w przypadku izolacji pacjenta, Sciereczki wielorazowe powinny
gwarantowa¢ mozliwos¢ wielokrotnej dezynfekcji lub prania przy uzyciu dezynfekcyjnych preparatow
pioracych;

pralka i suszarka do prania mopow lub zapewnienie ustugi prania mopow przez firm¢ zewnetrzng pod
warunkiem zabezpieczenia odpowiedniej ilosci mopow wystarczajacej do wykonania ustugi;

odkurzacz na sucho — 1 szt na obiekt;

odkurzacz na mokro — 1 szt na obiekt;

maszyna czyszczaco-polerujaca — 1 szt na obiekt;

woézek do transportu odpadéw medycznych — 1 szt na obiekt;

wozek do transportu odpadéw komunalnych — 1 szt na obiekt;

drabina 6-stopniowa — 1 szt na obiekt

drazek teleskopowy — 1 szt na obiekt

srodki ochrony osobistej: rekawiczki jednorazowe, fartuchy jednorazowe, maseczki i okulary ochronne.
Wszystkie wymienione ww. sprzety zakupione na koszt Zleceniobiorcy zostajg na wyposazeniu szpitala na
czas trwania umowy.

II. Wymagania dotyczace preparatow stosowanych do wykonania ustugi.

Wybdr preparatu dezynfekcyjnego musi by¢ dokonany z produktow dopuszczonych do obrotu i stosowania
zgodnie z krajowymi przepisami prawnymi.

Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie wlasciwosci preparatow wymagane w SIWZ wprost wynikaty z ulotek
informacyjnych lub innych dokumentow producentéw proponowanych srodkow.

Nalezy stosowa¢ preparaty tatwe w uzyciu — tabletki, saszetki, koncentraty, posiadajace dozowniki/miarki.
W trakcie realizacji ustugi zar6wno Zamawiajacy jak i Wykonawca ma prawo do zmiany zaproponowanych
w ofercie srodkow. Kazdorazowa zmiana powinna by¢ potwierdzona przez obie strony.

I11. Kryteria doboru preparatow dezynfekcyjnych

Wszystkie preparaty dezynfekcyjne, ktore bedzie stosowal Wykonawca muszg posiadaé szerokie spektrum
dziatania (B,V,F,Tbc), spetnia¢ wymogi ustawy z dnia 13 wrzesnia 2002 r. o produktach biobdjczych (t.j. Dz.
U. z 2015 r. poz. 242 ze zm.) oraz rozporzadzen szczegdtowych wydanych na podstawie przywolanej
ustawy, w tym ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2001 r., nr 126 poz. 1381
z pdzniejszymi zmianami) oraz ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz.
876 ze zm.).

Srodki myjace, dezynfekcyjne i konserwujace, shuzace do wykonywania ustugi musza posiada¢, odpowiednio
do ich rodzaju, nastepujace dokumenty:

- karty charakterystyki substancji niebezpiecznej

wpis do Rejestru Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych, Produktow Biobdjczych / zgloszenie do
rejestru medycznego / pozwolenie Ministra Zdrowia na obrot produktem biobdjczym

Przy doborze preparatow dezynfekcyjnych oferent jest zobowiazany do konsultacji
z Zespotem ds. zakazen szpitalnych, powinien kierowac¢ si¢ zagrozeniem epidemiologicznym oraz jakoscia
tych preparatéw tzn.:
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nalezy stosowacé preparaty tatwe w uzyciu — tabletki, saszetki, koncentraty, posiadajace dozowniki/miarki,
szerokie spektrum dziatania przy niskim st¢zeniu,

jak najkrotszy czas dziatania potrzebny do osiagnigcia deklarowanych zdolnosci biobdjczych

krotki czas dziatania,

niski stopien toksycznosci,

0 nieucigzliwym zapachu,

wiasciwosciach dezynfekcyjnych lub myjaco - dezynfekcyjnych,

brak dziatania korodujacego,

odpowiednia trwalo$¢ roztworow uzytkowych;

niska wrazliwo$¢ na odczyn pH wody uzytej do sporzadzania roztworow,

ulegajacy biodegradaciji,

mozliwo$¢ stosowania w obecnos$ci pacjentow,

dostosowane do rodzaju powierzchni i stopnia zagrozenia ( dezynfekcja miejsc trudnodostepnych przez
spryskiwanie, duzych powierzchni wolnych od zanieczyszczen organicznych i zanieczyszczonych
organicznie, powierzchnie niklowane, aluminiowe, plastik, pleksa).

Preparaty dezynfekcyjne powinny posiada¢ spektrum dziatania dostosowane do strefy sanitarnej, w ktorej
beda stosowane:

- Dezynfekcja niskiego stopnia — proces redukcji wegetatywnych form bakterii (oprocz pratkow gruzlicy),
wiruséw ostonkowych i grzybéw — oznaczenie B, F, V-ostonkowe.

- Dezynfekcja $redniego stopnia — proces redukcji wegetatywnych form wszystkich gatunkow bakterii (w
tym pratki gruzlicy), wirusow ostonkowych i bezostonkowych oraz grzybow — oznaczenie B, F, V, Thc.

- Dezynfekcja wysokiego stopnia — proces redukcji wszystkich wegetatywnych form biologicznych
czynnikéw chorobotwoérczych, w tym form przetrwalnikowych (sporéw) — 0znaczenie B, F, V, Thc, S.
Zamawiajacy wymaga dziatania bojczego na okreslone ponizej szczepy mikroorganizmow:

wirusy ostonkowe - dziatanie na wirusy HBV, HCV i HIV (V-ostonkowe).

wirusy ostonkowe i bezostonkowe - dziatanie na wirusy polio i adeno (V).

pratki gruzlicy - dziatanie na Mycobacterium avium lub Mycobacterium Terre (Thc).

formy przetrwalnikowe (spory) - dziatanie na Clostridium Difficile, Clostridium perfringens (S)

Zabrania si¢ stosowania preparatow na bazia aldehydow i fenoli.

IV. Kryteria doboru preparatow myjacych, czyszczacych i konserwujacych.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do $cistego przestrzegania zalecen producenta preparatow chemicznych, w
szczegblnosci stezenia, czasu dziatania, sposobu stosowania i przechowywania preparatow.

Srodki myjace, czyszczace, konserwujace powinny charakteryzowaé sie nastepujacymi cechami:
wysoka skuteczno$¢ mycia

niskie stezenia robocze,

. latwo$¢ wyptukania,

. brak ujemnego wptywu na myte powierzchnie i sSrodowisko naturalne

. szybkos$¢ dziatania,

. brak toksycznos$ci na zdrowie pacjentéw i personelu,

. fatwo$¢ uzytkowania (kierowanie si¢ zaleceniami producenta),

. hieuciagzliwy zapach,

. preparaty przeznaczone do konserwacji podtog musza posiada¢ wiasciwosci antyposlizgowe,

powloki polimerowe stosowane do konserwacji powierzchni podtogowych, na ktorych wykonywana jest
dezynfekcja winny posiadaé¢ zwigkszong odpornos$¢ na dziatanie alkoholu i srodkow dezynfekcyjnych.

O© 003NN b~ W
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Zalacznik nr 4 do SIWZ
Numer sprawy MCZ/PNs/2020

Projekt umowy na sprzqtanie budynku szpitala

zawarta w dniu ......... 2020 r. w Wegorzewie w pomiedzy:

Mazurskim Centrum Zdrowia Szpitalem Powiatowym w Wegorzewie Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej ul. 3-go Maja 17, NIP 845-18-10-277, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Olsztynie
VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000119248, zwanym w dalszej
czesci umowy Zleceniodawca, reprezentowanym przez:

mgr Katarzyng Kopiczko - Dyrektor,

0 nastepujacej tresci:

§ 1.
Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug profesjonalnego, kompleksowego utrzymania w czystosci w
pomieszczeniach budynku Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie P ZOZ ul. 3
Maja 17, okreslonych w zataczniku nr 2, na poziomie zapobiegajacym szerzeniu si¢ zakazen szpitalnych,
zgodnie z przepisami i wymogami sanitarno-higienicznymi, w tym rekomendacji inspekcji sanitarnej. Ogolna
powierzchnia podlegajgca sprzataniu wynosi 4 789,46 m2. W trakcie realizacji zamoéwienia metraz moze ulec
zmianie, bez konsekwencji finansowych dla zamawiajacego.

§ 2.

Zakres $wiadczonych ustug obejmuje ponadto: biezace uzupetnianie srodkow czystosci (mydto w plynie,
papier toaletowy, reczniki papierowe w rulonach i sktadane), worki foliowe na odpady medyczne w kodach
koloréw zgodnych z obowiazujaca procedura szpitala, transport wewnetrzny w zakresie odpadow
medycznych, utrzymanie w czystosci oddziatow i pozostalych pomieszczen, sprzatanie pomieszczen po
przeprowadzonych pracach remontowych wykonanych w trakcie trwania umowy, wymiana poscieli,
utrzymanie w czystosci tac i wozkow zywnosciowych, zbieranie brudnych naczyn po positkach oraz prace
dorazne szczegdtowo okreslone w zatgczniku nr 1.

§ 3.
1. Wszystkie §rodki czystosciowe, higieniczne i dezynfekcyjne zabezpiecza Zleceniobiorca we wiasnym
zakresie i na wlasny koszt dokonywac bedzie zakupu oraz ich magazynowania.
2. Zaopatrywanie w $rodki higieniczne poszczegolnych oddziatow i dziatow szpitala bedzie odbywac sig
na biezaco w miarg potrzeb:

- pojemnik na mydto w ptynie — 56 szt.

- pojemnik na papier toaletowy typu jumbo — 41 szt.

- pojemnik na reczniki sktadane typu ZZ — 90 szt.

- pojemnik na recznik w roli typu TORK MATIC — 2 szt.
- pojemnik na recznik typu TORK REFLEX M4 — 34 szt

Podane wyzej ilosci pojemnikoéw w trakcie trwania umowy mogg ulec zmianie.

3. Zleceniobiorca gwarantuje zaopatrywanie w preparaty dezynfekcyjne, zgodnie z zatgcznikiem nr 3.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do stosowania $rodkéw dezynfekcyjnych zatwierdzonych przez Zespot ds.
zakazen szpitalnych. Przy doborze preparatow dezynfekcyjnych kierowaé si¢ zagrozeniem
epidemiologicznym, jako$cig preparatow oraz bedzie konsultowaé wybor tych preparatow z Zespoltem ds.
zakazen szpitalnych. Wybor preparatu dezynfekcyjnego musi by¢ dokonany z produktow dopuszczonych do
obrotu i stosowania, zgodnie z krajowymi przepisami prawnymi.

4. Zleceniobiorca zapewnia profesjonalny, sprawny sprzet, w ilosci niezbednej do wykonania ustugi
szczegodtowo okreslony w zatgczniku nr 3.
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§4.

1. Zleceniobiorca zapewnia zatrudnienie personelu zdolnego do wykonania zamowienia, z aktualnymi
badaniami lekarskimi i szczepieniami p/wzw typu B.

2. Za przeszkolenie pracownikow w zakresie BHP i ewentualne wypadki przy pracy odpowiada¢ bedzie
Zleceniobiorca.

3. Zleceniobiorca gwarantuje przeprowadzenie szkolen wstgpnych-adaptacyjnych i doskonalacych
zatrudnionego personelu w zakresie higieny szpitalnej, stosowania srodkow myjacych i dezynfekcyjnych,
higieny rak, stosowania $rodkéw ochrony osobistej nie rzadziej niz 3 razy w roku oraz zobowiazuje si¢ do
przedktadania Zamawiajacemu rocznego planu szkolen i udostepniania dokumentacji z przeprowadzonych
szkolen.

4. Zleceniobiorca  zobowigzany jest do  zapewnienia  swoim  pracownikom  jednolitego,
estetycznego, czystego ubioru umozliwiajacego jednoznaczng ich identyfikacje

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest do wyznaczenia osoby zarzadzajacej/ koordynujacej na terenie szpitala,
ktora zapewni staly, biezacy nadzor nad pracownikami i nad wykonaniem prac zwigzanych z utrzymaniem
czystosci oraz zapewni staly kontakt z osobg zrzadzajaca w sposob bezposredni lub telefoniczny przez cata
dobg. Osoba zarzadzajaca/ koordynujagca winna posiada¢ co najmniej roczne doswiadczenie
w koordynowaniu pracg zespotu pracownikéw wykonujacych ustugi sprzatania.

§5.
Podczas wykonywania wszystkich czynnosci Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania
harmonogramu prac czystosciowo-porzadkowych w poszczegélnych oddziatach i dziatach, stanowiagcego
integralng cze¢$¢ umowy, do przestrzegania procedur z zakresu higieny szpitalnej obowigzujacych w szpitalu
oraz do przestrzegania obowigzujacych u Zleceniodawcy procedur postgpowania przy myciu i dezynfekcji.
Procedury, ktore sg niezbedne do prawidtowego wykonania ustugi, opracowuje i wdraza Zleceniobiorca.

§ 6.
1. Za wykonywanie czynnosci porzadkowych i utrzymanie wlasciwych warunkow higieniczno-sanitarnych
odpowiada Zleceniobiorca przed stuzbami Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.
2. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwosc:
3. prowadzenia nadzoru posredniego wykonywania ustugi na powierzonym odcinku przez pielggniarke
koordynujaca lub pielegniarke dyzurna,
4. prowadzenia okresowej kontroli zaplanowanej lub doraznej przez Pielegniarke Epidemiologiczng
potwierdzonej protokotem kontroli.
5. Kary i mandaty stuzb Sanepidu za brak wymaganej jakosci $wiadczonych ustug przechodzg na
Zleceniobiorce. Zleceniobiorca odpowiada:
a/ za skutki bedgce nastepstwem nienalezytego wykonania ustugi potwierdzonej wynikami kontroli organow
panstwowych (m.in. Panstwowej Inspekcji Pracy, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub prawomocnymi
orzeczeniami Sadoéw powszechnych np. kary i odszkodowania — odpowiedzialno$¢ za stan sanitarno-
epiedemiologiczny);
b/ za szkody wyrzadzone pacjentom (zakazenia), bgdace nastgpstwem niewykonania badZ nienalezytego
wykonania ustug objetych przedmiotem niniejszej umowy, do pelnej wysokosci szkody.
¢/ za szkody powstate w mieniu Zleceniodawcy (w szczegolnosci sprzet medyczny, dewastacja pomieszczen,
urzadzen) bedace nastgpstwem niewykonania badZ nienalezytego wykonania ustug objetych przedmiotem
niniejszej umowy do pelnej wysokosci szkody.

§7.
Zleceniobiorca odpowiada za jako$¢ i terminowos¢ $wiadczonych ustug.

§8.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do opracowania projektu czasowej organizacji pracy w porozumieniu ze

Zleceniodawca, w terminie do 30 dni, od daty zawarcia umowy. Do kontaktow ze Zleceniobiorcg z ramienia
Zleceniodawcy upowazniona jest Przelozona Pielggniarek.

§9.
Zleceniodawca okresla nastgpujace zasady czasu pracy:
a/ 7.00-19.00 sprzatanie oddzialu wewnetrznego i rehabilitacji neurologicznej. Na kazdym oddziale jest
przynajmniej 1 pracownik od poniedziatku do piatku,
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b/ 7.00-16.00 sprzatanie oddziatu wewnetrznego i rehabilitacji neurologicznej. Na kazdym oddziale jest
przynajmniej 1 pracownik od soboty do niedzieli oraz dni §wigteczne,

¢/ 7.00 — 16.00 sprzatanie oddziatu rehabilitacji ogolnoustrojowej, na oddziale jest przynajmniej 1 pracownik
od poniedziatku do niedzieli oraz dni $wiateczne,

d/ 7.00-16.00 sprzatanie izby przyje¢, Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, dziatow administracji, 1
pracownik od poniedziatku do niedzieli oraz dni §wiateczne,

e/ 15.00 — 22.00 dyzur ogoélnoszpitalny — sprzatanie klatek schodowych, poradni i utrzymanie biezacej
czystosci na oddziatach i dziatach szpitalnych przynajmniej 1 pracownik od poniedziatku do pigtku,

f/ 16.00 — 22.00 dyzur ogolnoszpitalny — sprzatanie klatek schodowych, poradni i utrzymanie biezacej
czystosci na oddziatach i dziatach szpitalnych przynajmniej 1 pracownik od soboty do niedzieli oraz dni
$wiateczne,

Ustugi sprzatania nizej wymienionych poradni i gabinetow be¢da $wiadczone przed rozpoczgciem pracy
poradni lub po zakonczeniu:

a/ Poradnia Neurologiczna,

¢/ Laboratorium analityczne,

d/ Punkt pobran,

e/ Dziat fizykoterapii,

f/ Pracownia rtg,

o/ Poradnia Endokrynologiczna

h/ Gabinet Stomatologiczny,

i/ Poradnia Chirurgiczno-Ortopedyczna,

j/ Poradnia Kardiologiczna z pracownia

k/ Osrodek Rehabilitacji Dziennej

I/ Pracownia Gastroskopii.

§ 10.
1. Cena ofertowa brutto obejmujgca cato$¢ zamowienia stanowi kwote .................... zt (stownie:
....................................................................................................................... )
2. Zaplata za $wiadczone ustugi w wysoko$Ci ......ccccceveeiennne zlotych brutto miesi¢cznie (stownie:

................................................................ ), bedzie dokonywana przez Zleceniodawce, na podstawie
miesiecznych faktur wystawianych przez Zleceniobiorce, w terminie ... dni od otrzymania faktury. Cena
podana w ofercie nie bedzie podlegata zmianom i waloryzacji na niekorzy$¢ Zleceniodawcy przez okres
obowigzywania umowy.

3. Dokonanie przez Wykonawce przeniesienia zarowno w catoéci, jak i czegéci praw lub obowigzkow
wynikajacych z umowy na osobe trzecig, w tym takze cesji wierzytelnosci pienieznych przystugujacych
Wykonawcy z tytutu realizacji umowy, wymaga uprzedniej zgody Zamawiajacego, Wyrazonej w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11.
W przypadku zwloki w optatach naleznosci za prace porzadkowe przystugiwac bedzie Zleceniobiorcy prawo
pobierania od Zleceniodawcy odsetek ustawowych.

§ 12.
Zleceniodawca zobowigzuje si¢ zapewnic¢ Zleceniobiorcy swobodny dostgp do uje¢ wodnych znajdujacych
si¢ na terenie szpitala, uje¢ energii elektrycznej, sieci wodno-kanalizacyjnej w celu $wiadczenia ustug
sprzatania oraz zobowigzuje si¢ do wywozu $mieci.

§13.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody powstate w wyniku naruszenia postanowien
umowy oraz zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na
prowadzong dziatalnosc.

§ 14.
1. Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru wykonawcy, chyba ze zamawiajacy przewidzial mozliwo$¢ dokonania takiej
zmiany w ogloszeniu o zamowieniu lub w SIWZ. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ wprowadzenia zmian
w zakresie:
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1) stawki podatku od towaréw i ustug, ceny zostang zmienione w dniu wejscia w zycie stosownego
rozporzadzenia lub ustawy, w takim przypadku zmianie ulega cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian;
2) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace,
3) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysoko$ci stawki
sktadki na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne,
4) zasad gromadzenia i wysokos$ci wplat do pracowniczych planow kapitatowych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.
jezeli zmiany te beda mialy wptyw na koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce oraz Wykonawca
wykaze wzrost, o ktorym mowa w pkt. 3,
Zmiany o ktérych mowa w ust. 2 dopuszczone beda wylacznie pod warunkiem ztozenia wniosku przez
Wykonawcg i po akceptacji przez Zamawiajacego.
2. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zaptaci¢
Zleceniodawcy kary umowne:
1) w wysokosci 5 % warto$ci brutto umowy w skali roku, gdy Zleceniodawca odstgpi od umowy z powodu
okolicznosci, za ktore odpowiada Zleceniobiorca,
2) w wysokosci 10 % miesigcznego wynagrodzenia brutto kazdorazowo, gdy Zleceniobiorca nie zachowa
wymaganej jakosci ushug (potwierdzone kontrola czystosci bakteriologicznej lub kontrola wewngtrzna
z podaniem uzasadnienia stwierdzonym uchybien w sporzadzonym na te¢ okoliczno$¢ protokole). W
przypadku notorycznie powtarzajacych si¢ zaniedban w kontrolach wewnetrznych (w przypadku uzyskania
w wyniku kontroli ponizej 90% jakosci ushugi) ze strony Zleceniobiorcy, Zleceniodawca zastrzega sobie
mozliwos¢ odstgpienia od umowy.
3) taczna wysoko$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 10 % wartosci umowy,
4) jezeli wysoko$¢ szkody przekroczy warto$¢ naleznych kar umownych, strony beda mogly dochodzi¢ od
siebie nalezno$ci w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
5) Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z faktur.

§ 15.
Umowa zostata zawarta na czas okre$lony i obowigzuje od dnia 01.01.2021 r. do 31.12.2022 r.

§16
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zleceniodawca moze odstapi¢ od
umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach. W takim wypadku
Zleceniobiorca moze zadac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czeSci umowy.

§17.

1. Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tre$ci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru wykonawcy, chyba ze zamawiajacy przewidzial mozliwo$¢ dokonania takiej
zmiany w ogloszeniu o zamowieniu o zaméwieniu lub w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia oraz
okreslit warunki takiej zmiany.

2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy dotyczace: zmiana urzedowej stawki VAT, zmiana
powierzchni podlegajacej ustudze sprzatania, zmiana harmonogramu i zmiany organizacyjne np. godzin
$wiadczonej ustugi.

§18.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 19.
Spory mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy ze wzgledu na
siedzibe Zleceniodawcy.

§ 20.
Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



& Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

uc%zoz Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
UEGOSIRZEND ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52
Zalgcznik nr 5 do SIWZ
Numer sprawy MCZ/PNs/2020
Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego
pn. : $wiadczenie uslug profesjonalnego, kompleksowego utrzymania czystosci w
pomieszczeniach budynku Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie
P ZOZ, o$wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
Ve e e et
(wskaza¢é dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w
postepowaniu,).

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez

ZAMAWIAJCEZO W 'rinintt s ettt et etee et et ettt et et e et et et et e e et e ree e e e e (wWskazaé dokument i
wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na
zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).



Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

SP
? Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
mcz PZOoZz
WECOQLRZEWD ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna S$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)



& Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

uc%zoz Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
WECOQLRZEWD ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52
Zalacznik nr 6 do SIWZ
Numer sprawy MCZ/PNs/2020
Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w
zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez.

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do

reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postgpowania 0 udzielenie zamowienia publicznego

pn. $wiadczenie uslug profesjonalnego, kompleksowego utrzymania czystosci w pomieszczeniach
budynku Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Wegorzewie P ZOZ, o$wiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosowaé tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidzial wykluczenie wykonawcy z
postepowania na podstawie ww. przepisu]
Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujace Srodki naprawcze:

(podpis)



& Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

? Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
mcz PZOoZz
WECOQLRZEWD ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych  zasoby

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza
podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

(podpis)

[UWAGA: zastosowaé tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosé, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5
pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/toéw, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podacé peitng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z

postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T.

(podpis)



& Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

? Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
mcz PZOoZz
WECOQLRZEWD ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52

Zalacznik nr 7 do SIWZ
Numer sprawy MCZ/PNs/2020

Wykaz ustug poréwnywalnych, wykonanych lub wykonywanych — §wiadczonych w okresie
ostatnich 3 lat przed uplywem skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w
tym okresie, z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonani i podmiotow z zalgczeniem dowodéow,

Ze wymienione w tabeli ushugi zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie

Lp. | Warto$¢ ustugi Przedmiot zamdwienia Data wykonania Odbiorca ustugi

Piecz¢é wykonawcey, podpis 0sob wskazanych
w dokumencie uprawniajagcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych pelnomocnictwo




mcz PZoz
WEGO S RZEWO

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52

Zalacznik nr 8 do SIWZ
Numer sprawy MCZ/PNs/2020

ZAKRES DEKONTAMINACIJI

RODZAJ DEKONTAMINACJI

MYCIE DEZYNFEKCJA NISKIEGO DEZYNFEKCJA SREDNIEGO STOPNIA
STOPNIA
PREPARAT
PREPARATY O ZAKRESIE PREPARATY O ZAKRESIE DZIALANIA
PRS E‘EE\FJQ?;I\EIQI}NY DZIALANIA B,EV - B,Tbc,FV — wszystkie OSEONKOWE
OSLONKOWE (HBV;HCV,HIV) I NIEOSLONKOWE
STREFA BEZDOTYKOWA
[Ikorytarze zewng¢trzne, hole [pokoje zabiegowe “Ibrudowniki

Cklatki schodowe
[ |korytarze wewnetrzne
poczekalnie dla pacjentow
windy
biura, $wietlica
magazyny zasobow czystych
(oddziat)
[logo6lne sale chorych,
[Ipokoje socjalne personelu
[gabinety diagnostyki
nieinwazyjnej

[gabinety diagnostyki inwazyjnej
[toalety i tazienki

sale chorych Intensywny Nadzor
Kardiologiczny ][ ]izolatki

" |pomieszczenia sktadowania odpadow,
prosektorium
pomieszczenie pro morte

pomieszczenia laboratorium

STREFADOTYKOWA

[korytarze zewnetrzne
klatki schodowe
[Ibiura, $wietlica
szatnie
pokoje socjalne personelu

[Ikorytarze wewnetrzne
windy
[Ipoczekalnie dla pacjentow
magazyny zasobow czystych
(oddziat)
ogolne sale chorych
[gabinety diagnostyKki
nieinwazyjnej

gabinety zabiegowe
gabinety diagnostyki inwazyjnej (endoskopia)
Ctoalety i tazienki

sale chorych Intensywny Nadzor
Kardiologiczny

izolatki
_Jpomieszczenia laboratoryjne
_Jpomieszczenia pro morte
“Ibrudowniki
“Ipomieszczenia sktadowania odpadow,
prosektorium

Strefa bezdotykowa (podtogi, Sciany powyzej wysokosci cztowieka, okna) - powierzchnie, ktore nie majg
bezposredniego (za posrednictwem rak personelu, pacjentow i 0sob odwiedzajacych oraz sprzetu
medycznego) kontaktu z pacjentem.
Strefa dotykowa (klamki, wiaczniki, uchwyty, stuchawki telefoniczne, ramy t6zek, porecze krzeset, blaty
robocze, strefa wokot umywalek) - powierzchnie, z ktorymi pacjent, personel i osoby odwiedzajace
kontaktuja si¢ czesciej, ale ktore nie zostaty skazone wydalinami, wydzielinami

pochodzenia ludzkiego.

7 uwagi na czesty kontakt za po$rednictwem rak lub sprzetu medycznego, ryzyko kontaminacji tych
obszarow jest duze, rowniez materiatem biologicznym, dlatego nie nalezy w tej strefie stosowaé preparatow
alkoholowych (szczegdlnie w postaci aerozolu)
Przedstawiony zakres dekontaminacji okre$la standardowe wymagania dotyczace mycia i dezynfekcji w
obszarze szpitalnym. Nie dotyczy dekontaminacji interwencyjnej, podczas ktorej z uwagi na nietypowy dla
zdefiniowanego obszaru poziom i rodzaj skazenia, wymagane jest zastosowane bardziej rygorystycznych niz
standardowo, metod dekontaminacji (np. zastapienie mycia dezynfekcja niskiego stopnia lub dezynfekcje
sredniego stopnia na wysokiego stopnia, poszerzenie spektrum dziatania o sporobdjcze).




& Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

mcz PZOoZ
WEGO S RZEWO

Publiczny Zakilad Opieki Zdrowotnej
ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52

Zalacznik nr 9

Numer sprawy MCZ/PNs/2020

STREFY SANITARNE

STREFAI STREFAII STREFAIII STREFA IV
CIAGLEJ CZYSTOSCI OGOLNEJ CZYSTOSCI CZYSTOSCI ZMIENNEJ CIAGLEGO SKAZENIA
OBSZAR WOLNY OD OBSZAR POZBAWIONY RYZYKA OBSZAR NISKIEGO RYZYKA OBSZAR WYSOKIEGO RYZYKA OBSZAR BARDZO WYSOKIEGO
FLORY PATOGENNEJ RYZYKA
emagazyny zasobow czystych |eklatki schodowe e0g0lne sale chorych egabinety zabiegowe o toalety i tazienki
(dziat farmacji, magazynki ehole egabinety diagnostyki nieinwazyjnej (Rtg, USG, |egabinety diagnostyki inwazyjnej (endoskopowe) ebrudowniki
oddziatowe epokoje socjalne Prac. Kardiologiczna) esala Intensywny Nadzor Kardiologiczny epomieszczenia sktadowania
ebiura egabinety fizykoterapii, gabinety ¢wiczen, sale eporadnia ortopedyczna odpadow
eswietlica gimnastyczne, esale chorych przeznaczone na izolacjg epomieszczenia przechowywania
eszatnie eporadnia neurologiczna, endokrynologiczna, epomieszczenia laboratoryjne zwlok
edyzurki lekarskie kardiologiczna
i pielegniarskie ewindy
ekorytarze wewnatrzoddziatowe
STREFADOTYKOWA STREFA STREFADOTYKOWA STREFA BEZDOTYKOWA
BEZDOTYKOWA
mycie i dezynfekcja niskiego mycie mycie mycie mycie mycie Dezynfekcja $redniego stopnia oraz
stopnia i dezynfekcja niskiego i dezynfekcja sredniego stopnia| i dezynfekcja niskiego stopnia mycie
stopnia
wymagane preparaty profesjonalny detergent, dezynfekcja wymagane preparaty | profesjonalny detergent wymagane preparaty wymagane preparaty wymagane preparaty dezynfekcyjne
dezynfekcyjne o dziataniu na zlecenie dezynfekcyjne dezynfekcyjne dezynfekcyjne o dziataniu (B,F) o dziataniu (B,F,Tbc,V)-
(B,F) o0 dziataniu (B,F) o dziataniu (B,F,Tbc,V)-  |bakteriobdjczym, grzybobdjczym| bakteriobdjczym, grzybobdjczym
i V-wirusobdjczym, wirusy bakteriobdjczym, bakteriobojczym, i V-wirusobdjczym, wirusy | i wirusobdjczym, wirusy ostonkowe
ostonkowe (HBV,HCV,HIV) grzybobdjczym i grzybobojczym ostonkowe (HBV,HCV,HIV) i bezostonkowe
V-wirusobdjczym, i wirusobdjczym, wirusy
wirusy ostonkowe ostonkowe
(HBV,HCV,HIV) i bezostonkowe

Z uwagi na organizacj¢ pracy, zalecany jest proces jednoetapowy, wykonywany przy uzyciu preparatu dezynfekcyjnego o wtasciwosciach myjacych, nie wymagajacego sptukiwania
(nie dotyczy powierzchni majacych kontakt z zywnos$cia)

W przypadku skazenia ludzkim materiatem biologicznym (krew, mocz, kal, tre$¢ Zotadkowa i inne ptyny ustrojowe), po zebraniu materiatu biologicznego dezynfekcja sredniego stopnia (B,F,V,Tbc)




& Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

uc%zoz Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
UEGOSIRZEND ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52
Zalacznik nr 10 do SIWZ
Numer sprawy MCZ/PNs/2020
Wykonawca:

(peina nazwa/firma, adres, W zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiIDG)
reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa  do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE
sktadane w terminie 3 dni 0d zamieszczenia na stronie internetowej zamawiajgcego informacji, o ktérej mowa
w art. 86. ust. 5 ustawy Pzp .

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na: dostawa sprzgtu rehabilitacyjnego.

Ja nizej podpisany, reprezentujac firme, ktorej nazwa jest wskazana w pieczg¢ei nagtowkowej, jako
umocowany na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej
przeze mnie firmy o$wiadczam, Ze nie zachodza przestanki wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp:

Nie nalez¢* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, i 1634, z p6z. zm.) z Wykonawcami,
ktorzy ztozyli odrebne oferty, oferty czeSciowe lub wnioski o dopuszczeniu do udzialu w
przedmiotowym postepowaniu™.

Naleze* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, i 1634 z p6zn. zm.) z Wykonawcami,
ktorzy ztozyli odrebne oferty, oferty czeSciowe lub wnioski o dopuszczeniu do udziatlu w
przedmiotowym postepowaniu. W zwiazku z powyzszym skladam do niniejszego oSwiadczenia
liste podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitalowe;j.

Wraz ze zlozeniem niniejszego oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z
innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu 0 udzielenia zamowienia.

Prawdziwo$¢ powyzszego o$wiadczenia potwierdzam wiasnorecznym podpisem $swiadom odpowiedzialnosci
karnej z art. 297 kodeksu karnego.

* niepotrzebne skresli¢
(miegjscowosé)
podpis osoby upowaznionej (WykONawcey) ** .......cccccvevvivnereesinninsnnenennnnns

podpis osoby upowaznionej (WyKonawcey) ** ........ccccceevvvverereneeieeinniesenns
**podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we wiasciwym umocowaniu



& Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

? Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
mcz PZOoZz
WECOQLRZEWD ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52

Zalacznik nr 11 do SIWZ
Numer sprawy MCZ/PNs/2020

(pieczg¢ Wykonawcy)
.................................. ydnia e
(miejscowosé)

WYKAZ SRODKOW DEZYNFEKCYJNYCH

Wykaz $rodkéow dezynfekcyjnych, ktore beda uzywane do obstugi przedmiotu zamoéwienia (zgodnie
Z wymaganiami okre$lonymi w SIWZ).

L.P. NAZWA SRODKA PRODUCENT

1.

10.

Oswiadczamy, iz zaproponowane przez nas srodki dezynfekcyjne posiadaja aktualng Karte charakterystyki
produktu niebezpiecznego, wydang przez upowazniony organ. W/w dokumenty dostarczymy, na kazde
zadanie Zamawiajacego.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)




& Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

? Publiczny Zakitad Opieki Zdrowotnej
mcz PZOoZz
WECOQLRZEWD ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo, tel. 87 427 32 52

Zalacznik nr 12 do SIWZ
Numer sprawy MCZ/PNs/2020

(pieczg¢ Wykonawcy)

(miejscowosc)

WYKAZ SRODKOW MYJACO - CZYSZCZACYCH

Wykaz $rodkéw myjaco czyszczacych, ktore beda uzywane do obstugi przedmiotu zamdéwienia (zgodnie
z wymaganiami okre§lonymi przez Zamawiajacego w SIWZ).

L.P. NAZWA SRODKA PRODUCENT

10.

11.

12.

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)




