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Dyrektor
Ostrów  Mazowiecka, dnia   17.10.2014r.

I. INFORMACJE OGÓLNE 

1. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej,
 ul. Duboisa 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie usług kompleksowego  utrzymania czystości w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej CPV-90.91.00.00-9  zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ”.  
2. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych /Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm./ zwanej dalej Pzp. 
W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 
3. Wzór oferty przetargowej – określa Załącznik Nr 1 – do niniejszej SIWZ.
4. Opis przedmiotu zamówienia – określa Załącznik Nr 2 do niniejszej SIWZ.

5. Ofertę cenową – określa  Załącznik Nr 3 do niniejszej SIWZ. 

6. Warunki umowy określa Załącznik Nr 4 do niniejszej SIWZ.

7. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa 
w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

8. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunku udziału w postępowaniu dotyczącym braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art.. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Zał. Nr 6 do SIWZ.

9.  Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca 
  nie  należy   do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 7 do SIWZ .

10. Wykaz usług – określa Załącznik Nr 8 do SIWZ .

II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Wymagany termin realizacji – 12 miesięcy, tj. od 17.12.2014r. do 16.12.2015r.
III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW
1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Pzp:

1.1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania 
· warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie  o spełnianiu tego warunku – Załącznik nr 5 do SIWZ.

1.2. posiadają wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia, 
· warunek ten zostanie spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, 
w tym okresie, zrealizował co najmniej 2 usługi o tożsamym charakterze co do przedmiotu zamówienia, w tym (usługa w III strefie – blok operacyjny, OIOM, SOR ) o wartości 
co najmniej 500 000,00 zł. brutto każda w skali roku (12 miesięcy u jednego Zleceniodawcy). Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających należyte wykonanie zamówienia z uwzględnieniem  wykonywania usług w III strefie (referencje).
Dowodami o których mowa wyżej są :

1. poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż miesiące przed upływem terminu składania ofert.
2. w przypadku zamówień na dostawy lub usługi – oświadczenie Wykonawcy – jeżeli 
z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia  o którym mowa w pkt. 1  

W tym przypadku wraz z oświadczeniem Wykonawca  przedstawia Zamawiającemu uzasadnienie braku możliwości uzyskania poświadczenia
1.3. dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
· warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie o spełnianiu  tego warunku – Załącznik Nr 5 do SIWZ. 
1.4. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
· warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że ma opłaconą polisę, 
a w przypadku jej braku dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie mniejszą niż  800 000,00 zł.
2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału 
w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp.

W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, każdy z warunków określonych w pkt. 1.1-1.4 winien spełniać co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

Warunek określony w pkt 2 powinien spełniać każdy z Wykonawców samodzielnie.

Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie zgodnie z formą „spełnia - nie spełnia”, 
w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w rozdziale IV niniejszej SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż ww. warunki Wykonawca spełnia. 

Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, lub, którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo, którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, zawierające błędy lub, którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert.

Niespełnienie chociażby jednego z ww. warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy 
z postępowania.

IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, do oferty należy załączyć:

1.1. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy- Prawo zamówień publicznych – wg załącznika Nr 5 do SIWZ.

1.2. wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy-w tym okresie, co najmniej 2 usługi  
o tożsamym charakterze co do przedmiotu zamówienia (w tym usługa w III strefie – blok operacyjny, OIOM, SOR) o wartości 500 000,00 zł. brutto każda w skali roku (12 miesięcy u jednego Zleceniodawcy). Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających należyte wykonanie zamówienia z uwzględnieniem  wykonywania usług w III strefie (referencje)– Załącznik Nr 8.

1.3. opłaconą polisę, a w przypadku jej braku, dokument, potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem zamówienia na kwotę  nie mniejszą niż  800 000,00 zł.
2. W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

3. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia następujących dokumentów w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji.
3.1. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, 
o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

3.2. aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

3.3. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, 
że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

3.4. aktualne zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega  z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

3.5. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca 
nie  należy   do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 6 do SIWZ .

3.6. Potwierdzenie wpłaty wadium

4. Dokumenty wymagane od Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
4.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 2.2 i 2.3 rozdz. IV – składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne 
i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

Dokument, o którym mowa w pkt. 4.1. lit. a i c  powinny być wystawione nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu  składania  ofert. Dokument, o którym mowa w pkt 4.1 lit. b powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę                                                                                                                                                                                                                                    lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 3. zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

-W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy 
z Wykonawców oddzielnie.

5. W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw
    do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w okolicznościach, 
    o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy  Prawo Zamówień Publicznych  należy 
    złożyć następujące dokumenty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonych za 
    zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu   
    reprezentacji:

 5.1. Listę podmiotów należących do tej samej grupy  kapitałowej, o której mowa w art. 24   
        ust. 2 pkt.5, albo informację o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej  
       (zał. Nr 7 ). 
6. Inne dokumenty, które należy dołączyć do oferty

6.1 Podpisany opis przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr 2 do SIWZ.

6.2 Wypełniony i podpisany formularz oferty asortymentowo – cenowej – Załącznik Nr 3 do SIWZ.
V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1), oferta musi zawierać: 

1.1.  wypełniony formularz oferty ( Załącznik Nr 1 do SIWZ ),

1.2.  podpisany  opis przedmiotu zamówienia  - (Załącznik Nr 2 do SIWZ). 

1.3.  wypełniony formularz– oferty cenowej – (Załącznik Nr 3 do SIWZ)

1.4.  dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków udziału 
w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,

1.5.  potwierdzenie wpłaty wadium

2. Dokumenty składające się na ofertę, mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a) 
i Wykonawcy.

2.1.  w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę prawnego lub osoby, których uprawnienie  do  reprezentacji  wynika  z dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem reprezentacji określonym w tych dokumentach:

2.2.  Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Oferta musi być kompletna 
w zakresie całego zadania.
5. Wykonawcy  pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

7. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

8. Oferta powinna być napisana w języku polskim, w formie pisemnej pod rygorem nieważności /art.82. ust 2/, napisana na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką. Każda strona oferty winna być ponumerowana.

9. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki musza być podpisane przez upoważnionego pełnomocnika uprawnionego do reprezentacji zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego pełnomocnika, należy do oferty dołączyć dokument pełnomocnictwa, potwierdzający uprawnienia do składania oferty.

10. Wszystkie dokonane korekty i poprawki w tekście oferty (w tym załącznikach do oferty) muszą być parafowane (lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka (podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę).
11. Zamawiający zaleca, aby oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający jej samoistną dekompletację (bez udziału osób trzecich) oraz uniemożliwiający zmianę jej zawartości bez widocznych śladów naruszenia.

12. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza  się w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego. 

     Oferty Wykonawców, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone w SIWZ
     zostaną wykluczeni z ubiegania się o niniejsze zamówienie lub też ich oferty zostaną odrzucone.

13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione. 
13.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

13.2. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstw”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty;

13.3. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ww ustawy skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych;

13.4. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofercie;

13.5.  Udostępnienie ofert odbywać się będzie na poniższych zasadach:

a) Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie zamawiającego pisemny wniosek 
o udostępnienie treści wskazanej oferty,

b) Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione. Po przeprowadzeniu powyższych czynności Zamawiający ustali miejsce, termin i sposób udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę pisemnym (fax) zawiadomieniu.

VI. WADIUM

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca zobowiązany jest do wniesienia wadium w wysokości:

10.000,00 zł. (dziesięć  tysięcy złotych )

Wadium za wniesione uznaje się 

-z chwilą jego wpłynięcia na wskazane konto Zamawiającego, tj.

  PEKAO I O/Ostrów Mazowiecka 70 1240 5282 1111 0000 4893 5991

Wadium wnosi się  przed upływem terminu składania ofert .

Uwaga! W przypadku wnoszenia wadium na konto Zamawiającego, oferta zostanie uznana za zabezpieczoną, jeżeli środki z tego tytułu faktycznie wpłyną na konto Zamawiającego do dnia otwarcia ofert.

2. Wadium może być wnoszone: (art. 45 ust. 6 ustawy – Prawo zamówień publicznych)

a) w pieniądzu;

b) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej;

c) gwarancjach ubezpieczeniowych;

d) gwarancjach bankowych;

e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz.U. Nr 109, poz. 1158,  z późn. zm.)
Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, 
o którym mowa w art. 26 ust. 3, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1, lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z przyczyn nie leżących po jego stronie.

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

1) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych  
w ofercie;

2) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

„Oferta na wykonanie usług kompleksowego utrzymania czystości w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej  - nie  otwierać przed dniem   30 .10. 2014r.  godz.1030”.
1.  Ofertę w zamkniętej nieprzezroczystej kopercie opieczętowanej pieczątką firmy i przygotowaną zgodnie ze S I W Z należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul. Duboisa 68, Pok. Nr 6 kancelaria administracji do dnia 30.10.2014r. do godz. 1000.
2.  Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 30.10.2014r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego - Sala konferencyjna administracji.

3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek informację z sesji otwarcia.

VIII. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM.

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną.

2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosków, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający prześle na piśmie treść wyjaśnień Wykonawcom, którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia i pobrali w formie pisemnej SIWZ oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji. 

5.1. dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ,

5.2. w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych zmian w ofertach.

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

X. MODYFIKACJA I WYCOFYWANIE OFERTY.

1.  Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert.

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem „ZMIANA”.

3.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

4.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”.

5.  Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.
6.  Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84 ust. 2.) Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty, które zostały złożone po terminie.
XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.
1.  Cenę ofertową należy wyliczyć wg zasad zawartych w Załączniku Nr 3 do SIWZ.

2.  Ceny brutto podane w ofercie powinny zawierać wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, m.in. koszt transportu, pod. VAT, ubezpieczenie,  winny być wyrażone w PLN 
i wyliczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

XII. OPIS KRYTERIÓW Z PODANIEM JEGO ZNACZENIA I SPOSOBU OCENY OFERT.
1.  Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanego kryterium

1.1.  Kryterium oceny ofert:

       Cena            
-    100  % - 100 pkt

Kryterium ceny będzie wyliczane wg wzoru:

Ilość punktów = cena oferty najkorzystniejszej (z najniższą ceną)



   --------------------------------------------------------- x 100

                           

cena oferty badanej

2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych i SIWZ oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru ofert.

3.  Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we wskazanym miejscu i terminie.

XIII. AUKCJA ELEKTRONICZNA

W postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej. 

XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadamia Wykonawców zamieszczając informacje na stronie internetowej www.szpitalostrowmaz.pl oraz w swojej siedzibie w miejscu publicznie dostępnym, a także zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty, zgodnie z art. 92  ustawy - Prawo zamówień publicznych.

2. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp i umieszczenia na stronie internetowej, na której zamieszczona została SIWZ. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
3. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą (z najniższą ceną) spośród pozostałych ofert, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

XV. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.
Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, na podstawie art. 180 - 183 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2013r. , poz. 907 ze zm.) przysługuje odwołanie:
1) opisu sposobu dokonywania oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu,

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  

3) odrzucenia oferty odwołującego.

XVI. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO
e-mail : spzzozom@wp.pl
www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do SIWZ:

· Wzór oferty przetargowej – Zał. Nr 1 do SIWZ

· Opis przedmiotu zamówienia - Zał. Nr 2. do SIWZ

· Oferta asortymentowo- cenowa – Załącznik Nr  3 

· Projekt umowy - Zał. Nr 4 do SIWZ 

· Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

· Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik Nr 6 do SIWZ.

· Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca   nie  należy   do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 7 do SIWZ.

· Wykaz usług – Załącznik Nr 8 do SIWZ .

Załącznik   Nr  1
……………………..…


…….......................dnia.........................................

/pieczątka Wykonawcy/

OFERTA   PRZETARGOWA

I.DANE  WYKONAWCY   

1.  Pełna nazwa .......................................................................................................................................................

2.  Adres 

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

3.  Reprezentowany  przez :

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

II.  PRZEDMIOT OFERTY

Wykonanie usług kompleksowego utrzymania czystości w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.
1. Gwarantujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem zgodnie z wymogami zawartymi 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
wartość netto .............................zł. słownie........................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie........................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie......................................................................................
2. Gwarantujemy stałość  cen przez okres trwania umowy, za wyjątkiem zmiany stawki podatku VAT.
3. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  zamówienia.
4. Akceptujemy termin płatności 30 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń  
 oraz przyjmujemy  warunki w niej zawarte.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych  Warunków  Zamówienia.
7. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy  w miejscu  
i  terminie wskazanym przez  Zamawiającego.   



                      


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








                  / pieczątka imienna i podpis osoby / osób






                                                               uprawnionych /









                  Załącznik nr  2 do SIWZ

Pieczątka  Wykonawcy                                                                          …………………………dnia …………………………….

Opis przedmiotu zamówienia                           

I.  Przedmiotem zamówienia jest usługa kompleksowego utrzymania czystości w obiektach

     Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

1.  Usługę utrzymania czystości wraz z transportem wewnętrznym Wykonawca będzie realizował
     w obiektach zlokalizowanych w Ostrowi Mazowieckiej


1.1  Budynek A – budynek główny Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej - Curie




     przy ulicy  Duboisa 68


1.2  Budynek B – łącznik


1.3  Budynek C – Szpitalny Oddział Ratunkowy, poradnie i pracownie diagnostyczne


1.4  Budynek D – Poradnia  Ginekologiczno – Położnicza, Centralne Laboratorium 
 
                              Analityczne


1.5  Budynek E – Powiatowa Przychodnia Specjalistyczna


1.6   Budynek F – Administracja


1.7   Poradnia Terapii Uzależnień w Ostrowi Mazowieckiej przy ulicy Widnichowskiej 20/1


1.8   Powiatowa Przychodnia Zdrowia w Ostrowi Mazowieckiej przy ulicy Okrzei 8

2.                     Szczegółowy wykaz powierzchni podlegającej sprzątaniu

    oraz powierzchnie tymczasowo wyłączone z usługi sprzątania przedstawia poniższa tabela :

	L.p.
	Nazwa komórki organizacyjnej/

usytuowanie
	Pow.

Użytkowa

ogółem
	Strefa I
	Strefa II
	Strefa III
	Powierzchnie wyłączone

z usługi

sprzątania

	I
	Budynek A – Szpital


	
	
	
	
	

	1
	Poziom -1
	
	
	
	
	

	
	Centralna sterylizatornia
	70,7
	
	
	70,7
	

	
	Zakład rehabilitacji
	607,95
	244,6
	340,95
	22,4
	

	
	Szatnie
	64,4
	64,4
	
	
	

	
	Korytarze
	87,9
	87,9
	
	
	

	
	Klatki schodowe k1 + k2
	39,5
	39,5
	
	
	

	
	Dźwig
	5,4
	5,4
	
	
	

	
	Razem poziom -1


	892,35
	458,3
	340,95
	93,1
	

	2
	Parter
	
	
	
	
	

	
	Oddział kardiologiczny + OIOK
	586,5
	210
	299,9
	76,6
	

	
	Oddział rehabilitacji

narządu ruchu
	377,9
	150,7
	166,6
	60,6
	

	
	Oddział anestezjologii

i intensywnej terapii
	75,4
	
	
	75,4
	

	
	Komunikacja + wc
	69,6
	65,6
	
	4
	

	
	Szatnia
	14,8
	14,8
	
	
	

	
	Klatki schodowe k1 + k2 + k3
	60,2
	60,2
	
	
	

	
	Razem parter


	1.184,40
	501,3
	466,5
	216,6
	

	3
	I Piętro
	
	
	
	
	

	
	Oddział neonatologiczny
	51,8
	10,3
	
	41,5
	

	
	Oddział ginekologiczno – położniczy + trakt porodowy
	593,8
	227,5
	160,8
	205,5
	

	
	Oddział chorób  wewnętrznych
	488,7
	176,2
	249,2
	63,3
	

	
	Komunikacja
	15,7
	15,7
	
	
	

	
	Klatki schodowe k1 + k2 + k3
	60,2
	60,2
	
	
	

	
	Razem I piętro


	1.210,20
	489,9
	410
	310,3
	

	4
	II Piętro
	
	
	
	
	

	
	Blok operacyjny
	139,2
	
	
	139,2
	

	
	Oddział urazowo-ortopedyczny
	470,7
	166,3
	184,5
	119,9
	

	
	Sala wybudzeniowa
	35,1
	
	31,3
	3,8
	

	
	Oddział pediatryczny
	495,3
	202,2
	203,6
	89,5
	

	
	Komunikacja
	15,1
	15,1
	
	
	

	
	Klatki schodowe k1 + k2 + k3
	60,2
	60,2
	
	
	

	
	Razem  II piętro


	1.215,60
	443,8
	419,4
	352,4
	

	5
	III Piętro
	
	
	
	
	

	
	Oddział chirurgii ogólnej
	506,65
	163,4
	211,45
	131,8
	

	
	Komunikacja + wc
	38,6
	35,8
	
	2,8
	

	
	Klatki schodowe k1 + k2
	45,6
	45,6
	
	
	

	
	Razem III piętro


	590,85
	244,8
	211,45
	134,6
	

	
	Ogółem Budynek A
	5.093,40
	2138,1
	1848,3
	1107
	

	II


	Budynek B – łącznik
	
	
	
	
	

	1
	Poziom -1
	117,2
	109,7
	
	7,5
	

	
	Komunikacja + wc
	118,2
	112,4
	
	5,8
	

	
	Dźwigi
	15
	15
	
	
	

	
	Klatka schodowa k5
	22,2
	22,2
	
	
	

	
	Razem poziom -1


	272,6
	259,3
	
	13,3
	

	2
	Parter
	120
	90,5
	
	29,5
	

	
	Komunikacja + wc
	115,1
	109,4
	
	5,7
	

	
	Klatka schodowa k5
	22,2
	22,2
	
	
	

	
	Razem parter


	257,3
	222,1
	
	35,2
	

	3
	I Piętro
	106,8
	78,2
	28,6
	
	

	
	Komunikacja + wc
	112,2
	106,5
	
	5,7
	

	
	Klatka schodowa k5
	22,2
	22,2
	
	
	

	
	Razem I piętro


	241,2
	206,9
	28,6
	5,7
	

	4
	II Piętro
	149,2
	149,2
	
	
	

	
	Komunikacja + wc
	71,8
	66
	
	5,8
	

	
	Klatka schodowa k5
	22,2
	22,2
	
	
	

	
	Razem II piętro


	243,2
	237,4
	
	5,8
	

	5
	III Piętro
	152,6
	72,1
	
	80,5
	

	
	Komunikacja
	69,5
	69,5
	
	
	

	
	Klatka schodowa k5
	22,2
	22,2
	
	
	

	
	Razem III piętro


	244,3
	163,8
	
	80,5
	

	
	Ogółem budynek B
	1.258,6
	1089,5
	28,6
	140,5
	

	III
	Budynek C


	
	
	
	
	

	1
	Poziom -1
	319,5
	319,5
	
	
	

	
	Komunikacja + wc
	283,6
	258,2
	
	25,4
	

	
	Klatka schodowa k4
	25,1
	25,1
	
	
	

	
	Razem poziom -1


	628,2
	602,8
	
	25,4
	

	2
	Parter
	
	
	
	
	

	
	Pracownia diagnostyki obrazowej
	294
	152,3
	130,7
	11
	

	
	Izba przyjęć
	71,1
	11,2
	52,4
	7,5
	

	
	Wejście – przedsionek
	15,7
	15,7
	
	
	

	
	Wejście – taras
	38
	38
	
	
	

	
	Komunikacja + wc
	134
	128,7
	
	5,3
	

	
	SOR
	496,4
	291,4
	33,6
	171,4
	

	
	Podjazd dla karetek
	113
	113
	
	
	

	
	Klatka schodowa k4
	25,1
	25,1
	
	
	

	
	Razem parter


	1.187,3
	775,4
	216,7
	195,2
	

	3
	I Piętro
	
	
	
	
	

	
	Poradnie zabiegowo – diagnostyczne
	332,6
	89,3
	97
	146,3
	266,8

	
	Komunikacja + wc
	369,3
	344,9
	
	24,4
	

	
	Klatka schodowa k4
	25,1
	25,1
	
	
	

	
	Winda
	6,3
	6,3
	
	
	

	
	Razem I piętro


	733,3
	465,6
	97
	170,7
	266,8

	4
	II piętro
	29,5
	29,5
	
	
	

	
	Komunikacja
	8,4
	8,4
	
	
	

	
	Klatka schodowa k4
	25,1
	25,1
	
	
	

	
	Razem II piętro


	63
	63
	
	
	

	
	Ogółem budynek C


	2611,8
	1906,8
	313,7
	391,3
	266,8

	IV
	Budynek D
	
	
	
	
	

	
	Laboratorium
	198,34
	
	
	198,34
	

	
	Poradnia ginekologiczno – położnicza
	88,86
	27,62
	40,57
	20,67
	

	
	Część socjalna
	20,49
	20,49
	
	
	

	
	Komunikacja + wc
	77,31
	67,67
	
	9,64
	

	
	Klatki schodowe
	41,71
	41,71
	
	
	

	
	Winda
	6,19
	6,19
	
	
	

	V
	Ogółem budynek D
	466,75
	197,53
	40,57
	228,65
	

	
	Budynek E
	
	
	
	
	

	
	Poziom -1
	46,63
	46,63
	
	
	64,36

	
	Parter
	245,57
	190,85
	
	54,72
	

	
	Piętro I
	242,83
	133,37
	34,1
	75,36
	16,78

	
	Dźwig
	3,28
	3,28
	
	
	

	
	Klatka schodowa
	45
	45
	
	
	

	
	Ogółem budynek E
	583,48
	419,3
	34,1
	130,08
	81,14

	VI
	Budynek F
	790,2
	754,17
	
	36,03
	156,23

	VII
	Poradnia terapii uzależnień
	113,99
	104,69
	
	9,3
	

	VIII
	Powiatowa Przychodnia Zdrowia
	577,06
	329,49
	157,94
	89,63
	40,5

	
	Ogółem powierzchnia

budynków  SPZZOZ
	11495,28
	6939,58
	2423,21
	2132,49
	544,67


3.  Po otrzymaniu zawiadomienia od Zamawiającego dotyczącego włączenia powierzchni

     do użytkowania Wykonawca ma obowiązek wykonywania prac na tej części powierzchni

     od dnia wskazanego w zawiadomieniu i powiększyć proporcjonalnie ogólną wartość usługi

     z zastosowaniem cen jednostkowych usługi za m2 jak w ofercie przetargowej – cenowej

4.  Wykonawca zobowiązuje się wyposażyć w podajniki do mydła i środki dezynfekcyjne
     oraz w pojemniki na ręczniki wszystkie włączone dodatkowo pomieszczenia do dekontaminacji.

5.  Zamawiający może czasowo wyłączyć dowolną część powierzchni użytkowych objętych

     niniejszą umową na czas remontu, wynajęcia pomieszczeń innym użytkownikom, zawieszenia

     działalności itp. Po otrzymaniu zawiadomienia od Zamawiającego dotyczącego wyłączenia

     części   powierzchni Wykonawca ma obowiązek zaprzestać wykonywania prac na tej części

     powierzchni na czas określony w zawiadomieniu i pomniejszyć  proporcjonalnie ogólną wartość

     usługi.

6.  Zamawiający wymaga, aby Wykonawca bezwzględnie przestrzegał procedur, zarządzeń,

      standardów, programów i instrukcji obowiązujących u Zamawiającego.  

7.  Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność względem Zamawiającego jak i bezpośrednio

       względem osób trzecich za wszelkie szkody wyrządzone wskutek niewykonania lub

       nienależytego wykonania umowy lub powstałą wskutek czynu niedozwolonego.

8.  Wykonawca zobowiązuje się przeszkolić wszystkich pracowników, wykonujących usługę

       w zakresie przestrzegania praw pacjenta, zasad ochrony tajemnicy służbowej oraz zasad  

       ochrony wszelkich danych, z którymi pracownik mógłby się zapoznać wykonując swoje  

       czynności w czasie pracy, zwłaszcza dotyczące pacjentów szpitala, ich historii chorób itp.

9. Wykonawca zobowiązany będzie w dniu rozpoczęcia realizacji umowy do dostarczenia

       Zamawiającemu informacji na piśmie potwierdzających przeszkolenie wszystkich

       pracowników w w/w zakresie.

10.  Wykonawca na okres zawartej umowy wszystkie pomieszczenia porządkowe (brudowniki oraz

     pomieszczenie na odpady ) wyposaży na koszt własny w:

· szafki zamykane na klucz do przechowywania środków czystościowych i dezynfekcyjnych

· dozowniki do mydła

· dozowniki do płynu dezynfekcyjnego

· pojemniki na ręczniki jednorazowe

11.  Wykonawca zobowiązuje się do wynajęcia pomieszczeń od zamawiającego.

       Wzór umowy stanowi załącznik Nr 3 do SIWZ.

12.  Zmiany w sposobie wykonywania usługi, wynikające z wprowadzenia nowych aktów prawnych, zasad dotyczących świadczonej usługi, będą wprowadzone niezwłocznie, bez zmiany wynagrodzenia należnego Wykonawcy

II
Wykonawca odpowiedzialny jest za stan sanitarno – epidemiologiczny wszystkich

            pomieszczeń objętych umową. Szczegółowy zakres usług obejmuje:

1.  Usługę kompleksowego utrzymania czystości Wykonawca wykonuje poprzez:

1.1  bieżące, generalne, interwencyjne utrzymanie czystości tj. sprzątanie, mycie i dezynfekcję powierzchni poziomych, pionowych, sprzętu oraz całego wyposażenia znajdującego się w komórkach organizacyjnych Zamawiającego zgodnie z podziałem na strefy utrzymania czystości


1.2  gospodarowanie odpadami medycznymi, tj.  zapewnienie worków jednorazowego     użytku, transport wewnętrzny i zewnętrzny odpadów medycznych, zgodniez Instrukcją postępowania 
z odpadami medycznymi.


1.3  konserwację podłóg tzw. akrylowanie, które należy wykonać 2 razy w okresie         obowiązywania umowy, poprzez usunięcie starej powłoki polimeru odpowiednim striperem, doczyszczenie powierzchni przed położeniem nowych trzech warstw, a także  w razie potrzeby poddawanie położonej powłoki zabezpieczającej okresowej renowacji

1.4  realizacje przedmiotu zamówienia w systemie ciągłym obejmującym porę dzienną, nocną oraz pracę w soboty, niedziele, dni świąteczne oraz inne wolne od pracy

2.  Zamawiający wymaga a Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ;

· środków do utrzymania czystości

· środków do konserwacji powierzchni

· środków do pielęgnacji mebli

· środków do czyszczenia sprzętu komputerowego

· sprzętu do utrzymania czystości ( odkurzacze, maszyny do mycia, polerowania itp. )

· urządzenia do automatycznej dezynfekcji pomieszczeń za pomocą dyfuzji suchej


i niewidocznej mgły ( nadtlenek wodoru )

· urządzenia do czyszczenia parą

· wózków do sprzątania wykonanych z materiałów antykorozyjnych, łatwych do demontażu, nie uszkodzonych, sprawnych technicznie, wyposażonych w kuwety, wyciskarkę, wiadra, półki, uchwyty z pokrywami do worków na odpady

· wózków do transportu odpadów – zamykane, wykonane z tworzywa łatwego do mycia 
           i dezynfekcji

· preparatów do mycia rąk

· ręczników jednorazowego użytku – tzw.„zetki” i w rolce

· ręczników jednorazowego użytku na bloki operacyjne – papier bezpyłowy

· papieru toaletowego

· ściereczek – kolorystycznie dobrane do kolorów wiader, przystosowane do prania


w wysokich temperaturach

· ściereczek jednorazowych do użytku w blokach operacyjnych

· mopów o właściwościach antystatycznych, chłonnych, przystosowanych do prania w wysokich   
           temperaturach

· uchwytów do mopów z przegubem umożliwiającym swobodne manipulowanie stopą we 
           wszystkich płaszczyznach

· sprzętu do mycia szyb

· drabin dostosowanych do różnych wysokości

· pojemników na roztwory dezynfekcyjne do moczenia i dezynfekcji basenów itp.

· szczotek z pojemnikami na środki dezynfekcyjne do wc

· preparatów dezynfekcyjnych do dezynfekcji sprzętu, powierzchni płaskich i trudno dostępnych  

· worków jednorazowego użytku dostosowanych do wielkości pojemnika

· materiałów do zamykania worków na odpady i opisywania dozowników

2.1  Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia środków i sprzętów wymienionych w pkt.2 w ilości 
i jakości gwarantującej bieżące, prawidłowe funkcjonowanie jednostek

organizacyjnych obiektów objętych umową, i ich ewentualną wymianę w przypadku niskiej jakości, uszkodzenia lub utraty

2.2  Zamawiający wymaga a Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia asortymentu wymienionego 
w pkt. 2 najpóźniej w dniu rozpoczynającym realizację zawartej umowy.

2.3  Zamawiający wymaga aby cały w/w sprzęt i urządzenia znajdowały się na terenie 
szpitala lub innych obiektów objętych umową przez cały czas realizacji usługi.

3.  Wykonawca w ramach wykonywanej usługi zobowiązany jest do zapewnienia we wszystkich
     pojemnikach na odpady worków jednorazowego użytku z folii odpornej na działanie wilgoci

     i środków chemicznych o pojemności dostosowanej do wielkości pojemnika/stelaża

     w kolorystyce zgodnej z instrukcją postępowania z odpadami tj.

· worki czerwone na odpady zakaźne

-     worki niebieskie na pozostałe odpady medyczne, komunalne

4.  Wykonawca w ramach wykonywanej usługi zobowiązany jest do zapewnienia w pomieszczeniach, 
w których są stanowiska do mycia rąk oraz w sanitariatach, aby stale znajdowały się : mydło, ręczniki jednorazowego użytku, papier toaletowy.

5.  Środki dezynfekcyjne do rąk we wszystkich komórkach organizacyjnych zapewnia

     Zamawiający ( oprócz brudowników i pomieszczeń na odpady ).
6.  Zamawiający wymaga a Wykonawca zobowiązuje się do uzupełnienia brakujących

    dozowników w ilości:


na mydło – 20 szt,


pojemników na ręczniki typu  ZZ – 20 szt, 


            pojemników na papier toaletowy – 20 szt

7.  Wykonawca zobowiązany jest do oznakowania dozowników po myciu i dezynfekcji metryczką 
z następującymi danymi: data, godzina i podpis osoby wykonującej.
8.  W przypadku konieczności wymiany uszkodzonych dozowników, pojemników, Wykonawca

    wymienia je na bieżąco na koszt własny w ramach niniejszej usługi.


9.  Dozowniki do mycia rąk, dezynfekcji, podajniki do  ręczników jednorazowych i papieru

     toaletowego zamontowane przez wykonawcę, po wygaśnięciu umowy przejdą na własność

     Zamawiającego. ( nie dotyczy brudowników i pomieszczeń na odpady ).

10.             Wykaz ilości i rodzaju dozowników i podajników zamawiającego
	L.p.
	Nazwa komórki

organizacyjnej
	Dozownik

do mydła
	Dozownik

na mydło

typu

Dermados
	Dozownik na

płyn dezynf.

typu

Dermados
	Podajnik na ręczniki

1x typu ZZ

+ rolkowy
	Podajnik na papier

toaletowy

+ łazienk.

	1
	Oddział chirurgii ogólnej
	3 + 2 szk.
	6
	7 + 13 szkiel.
	22
	5 + 7 łazien.

	2
	Oddział urazowo-

ortopedyczny
	12

+ 2 szkiel.
	12


	15
	20
	7 + 1 łazien.

	3
	Blok operacyjny
	-
	5
	3
	6
	-

	4
	Oddział pediatryczny
	25
	3
	17
	23
	8

	5
	Oddział ginek-położ.

+ trakt porodowy
	22
	9
	20
	29
	4

+ 7 łazienk.

	6
	Oddział neonatologiczny
	1
	6
	4
	6
	-

	7
	Oddział chorób wewnętrznych
	18
	5
	17
	20

+ 3 łaz.
	8



	8
	Oddział rehabilitacji

narządu ruchu
	12
	4
	4
	14
	10

	9
	Oddział kardiologiczny

+ OIOK
	24
	8
	15

+ 8 szkiel.
	26
	8

+ 1 łazienk.

	10
	Oddział anestezjologii

i intensywnej terapii
	6
	3
	4
	8
	1

	11
	SOR
	4
	8
	10
	12
	2

	12
	Izba przyjęć
	1
	3
	3
	3
	1

	13
	Pracownie

TK, RTG, USG
	3
	5
	6
	8
	3

	14
	Dział rehabilitacji

leczniczej
	4
	9
	10
	12
	4

	15
	Sterylizatornia
	-
	2
	4
	2
	-

	16
	Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej
	2
	6
	6
	9
	1

	17
	Pracownia nieinwazyjnej

diagn. układu krążenia
	2
	-
	-
	2
	-

	18
	Poradnia kardiologiczna
	1
	-
	1
	1
	-

	19
	Poradnia psychologiczna
	2
	-
	1
	1
	-

	20
	Pracownia endoskopii
	1
	1
	1
	2
	1

	21
	Poradnia metaboliczna
	1
	-
	1
	1
	-

	22
	Dietetyk
	1
	-
	1
	1
	-

	23
	Poradnia neonatolog

urazowo - ortopedyczna
	-
	1
	1
	1
	-

	24
	Poradnia chirurgiczna
	-
	3
	3
	3
	-

	25
	Poradnia leczenia bólu
	1
	-
	1
	1
	-

	26
	Poradnia urologiczna,

neurochirurgiczna
	-
	2
	1
	2
	1

	27
	Rejestracja
	1
	-
	-
	1
	-

	28
	Punk przyjęć materiału
	1
	-
	1
	1
	-

	29
	Sanitariaty (bud. A,B,C  ogólnodostępne
	12
	-
	-
	14
	15

	30
	Gabinety wyłączone

ze sprzątania
	1
	3
	2
	3
	-

	31
	Poradnia ginek-położ.
	2
	3
	3
	5
	2

	32
	Centralne laboratorium

analityczne
	-
	8
	7
	8
	1

	33
	Sanitariaty ( bud.D )

ogólnodostępne
	-
	2
	-
	2
	2

	34
	Powiatowa przychodnia

specjalist. – gabinety
	3
	9
	9
	12
	-

	35
	Powiatowa przychodnia

specjalistyczna – sanitar.
	7
	-
	-
	7
	7

	36
	Administracja
	7
	-
	2
	4
	7 + 2 łaz.

	37
	Poradnia terapii uzależnień
	8
	-
	-
	6

+ 1 łazienk
	2

	38
	Powiatowa Przychodnia Zdrowia
	20
	6
	20
	26
	6

	39
	Inne pomieszczenia
	14 + 1 szk
	1
	2
	10
	-


11.  Wykonawca zapewni środki do mycia o następujących cechach:

· wysoka skuteczność mycia

· niskie stężenie robocze

· łatwość wypłukiwania się z mytej powierzchni i sprzętu stosowanego do sprzątania]

· brak ujemnego wpływu na myte powierzchnie

· szybkość działania

· brak toksyczności – na zdrowie personelu i pacjentów

· łatwość użytkowania ( zalecenia producenta )

· brak ujemnego wpływu na środowisko

· dopuszczone do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej

12.  Wykonawca zapewni powłoki zabezpieczające – polimery o następujących cechach:

· odporne na ścieranie

· o właściwościach antypoślizgowych

· dobra tolerancja na substancje chemiczne zawarte w preparatach dezynfekcyjnych

· odpowiednie do rodzaju powierzchni poddanej polimeryzacji ( np. Pracownia TK itd. )  

· dopuszczone do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej

13.  Zamawiający wymaga dostarczenia kart charakterystyki stosowanych środków do mycia

       i konserwacji powierzchni w języku polskim wydanych przez producenta, najpóźniej      


       do dnia rozpoczęcia realizacji umowy.


14.  Wykonawca zapewni środki do dezynfekcji o następujących cechach:

· właściwości myjąco-dezynfekcyjne – zdolności biobójcze w obecności niewielkiej ilości zanieczyszczeń fizycznych ( tj. widocznych gołym okiem )

· szerokie spektrum działania

· łatwość sporządzania roztworów roboczych

· jak najkrótszy czas działania potrzebny do osiągnięcia deklarowanej zdolności biobójczej

· brak oddziaływania na materiały, z których wykonane są powierzchnie poddane dezynfekcji

· odpowiednia trwałość roztworów użytkowych

· niski stopień toksyczności

· wysoki stopień biodegradacji

· niska wrażliwość na odczyn pH wody użytej do sporządzania roztworów

· możliwość stosowania w obecności pacjentów ( brak działania drażniącego i uczulającego )

15.  W celu ujednolicenia oceny Zamawiający wprowadza następującą klasyfikację       
właściwości użytkowych preparatów do dezynfekcji powierzchni:


B –     preparat bakteriobójczy


Tbc – preparat prątkobójczy ( M.tuberculosis )


F –      preparat grzybobójczy


V –     preparat o pełnej wirusobójczości ( do poziomu wirusa polio )


S –      preparat sporobójczy ( tlenowe i beztlenowe tj: Bacillussublitis i/lub Bacillus cereus, 

Clostridium sporogenes )

16.  Zamawiający wymaga, aby skuteczność ( stężenie, spektrum i czas ) działania preparatów

       proponowanych do dezynfekcji powierzchni, oprócz ulotek informacyjnych, prospektów

       i  instrukcji użycia były potwierdzone dokumentami z wykonanych badań potwierdzających

       skuteczność produktów dezynfekcyjnych wykonanych metodami uznanymi międzynarodowo

       lub opisanymi w Polskich Normach lub innymi metodami zaakceptowanymi przez Prezesa

       Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych

       lub badaniami PZH.

       Zamawiający będzie wymagał dostarczenia aktualnych kart charakterystyki oferowanych

       produktów w języku polskim wydanym przez producenta.

17.  Zamawiający wymaga, aby skuteczność mikrobójcza preparatów dezynfekcyjnych była

       potwierdzona metodami przewidzianymi do określenia skuteczności środków

       właściwych dla danej grupy użytkowników ( obszar medyczny ) i danego stosowania.

18.  Środki muszą posiadać świadectwo rejestracji, wpis do rejestru wydanego przez Prezesa

       Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych

       dopuszczonych do obrotu na terytorium RP, deklaracje zgodności bądź pozwolenia, wydane

       przez Radę Unii Europejskiej lub Komisję Europejską, aktualną Kartę Charakterystyki

       produktu niebezpiecznego, wydanego przez upoważniony organ.

19.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania dodatkowej dokumentacji, w tym
       potwierdzającej działanie preparatu.

20.                               Środki do dezynfekcji powierzchni i mycia rąk
	L.p.
	Charakterystyka środka



	1
	Preparat na bazie nadtlenku wodoru do jednoczesnego mycia i dezynfekcji dużych powierzchni zmywalnych, nie zawierający aldehydów, chloru, fenoli z możliwością stosowania w obecności pacjentów.

Spektrum działania: B, MSRA, F, V ( HIV, HBV, Rotawirus ) w czasie 15 min.

oraz Tbc w czasie 30 min.

Wymagana pozytywna opinia do dezynfekcji powierzchni w oddziale noworodkowym

	2
	Preparat chlorowy w tabletkach do 3.0 g, do dezynfekcji dużych powierzchni zmywalnych, przedmiotów, także w kuchenkach oddziałowych, do dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonych organicznie, oparty o dichloroizocyjanuran sodu ( pow.50% ), bez zawartości kwasów – pH obojętne: 7,0.

Przygotowanie roztworu poprzez dodanie preparatu do zimnej wody wodociągowej. Gotowy roztwór zachowuje aktywność co najmniej jeden dzień roboczy tj. 24 godz.

Spektrum działania: B, F, Tbc, V ( w stęż. aktywnego chloru do 2000 ppm. ),

Clostridium Difficile ( w stęż. aktywnego chloru do 10000 ppm., warunki brudne ) .

Czas działania: B, F, V – do 15 min.

Wymagany atest dopuszczający dezynfekcję powierzchni kontaktujących się z żywnością.

	3
	Preparat na bazie aktywnego tlenu do mycia i dezynfekcji powierzchni czystych, a także zanieczyszczonych materiałem organicznym. Oparty na działaniu kwasu nadoctowego. Niezawierający aldehydów, QAV, fenoli, chloru, barwników. Możliwość dezynfekcji powierzchni mających kontakt z żywnością. Wymagany naturalny odczyn roztworu ( pH=7,0-8,0 )Produkt w postaci proszku. Przygotowanie roztworu w wodzie o temp. nieprzekraczającej temperatury pokojowej.

Spektrum działania: B, F, V (Polio) do 10 min., Tbc do 15 min., S (Cl.difficile) do 15 min.

	4
	Preparat do szybkiej dezynfekcji małych powierzchni i miejsc trudnodostępnych, na bazie alkoholi i czwartorzędowych soli amoniowych, nie zawierający aldehydów, gotowy do użycia.

Spektrum działania: B, F, MRSA do 30 sek.,

V ( Polio, Adeno, Rota ) Tbc w czasie do 1 minuty.

Wymagana kliniczna opinia o możliwości stosowania w oddziałach pediatrycznych.

	6
	Preparat syntetyczny, niezawierający mydła, do higienicznego i chirurgicznego mycia rąk i ciała, niepowodujący wysuszania skóry rąk: pH 5,0. Dobra tolerancja ze środkami odkażającymi na bazie alkoholu, usuwający pozostałości po maściach, zawierający substancje zapachowe, oparty o APG ( alkilopoliglikozydy ).

Możliwość dozowania przy wykorzystywaniu dozowników łokciowych typu Dermados.

	7
	Mydło w płynie nawilżające, gęstość właściwa 976+/-20g/1 litr, ph 6,7+/-0,5.


21.  Wykonawca najpóźniej w dniu podpisania umowy zobowiązany będzie do przedłożenia

       wykazu środków o spektrum działania według wzoru podanego w tabeli j/w.  

       oraz kart charakterystyki tych środków

Proponowany wykaz musi uzyskać pisemną akceptację

Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych SPZZOZ.

22.  Wykonawca zobowiązany jest do opracowania miesięcznej informacji dotyczącej zużycia

      środków do dezynfekcji w podziale na komórki organizacyjne Szpitala, w terminie do dnia 10

      każdego miesiąca i będzie ją przekazywał specjaliście do spraw epidemiologii Zamawiającego  

23.  Roztwory robocze preparatów dezynfekcyjnych i myjących muszą być przygotowywane

      wyznaczonych do tego celu pomieszczeniach. Roztwory należy przygotowywać

      i przechowywać zgodnie z zaleceniami producenta (czas, temperatura) w niedostępnych dla

      pacjentów i osób odwiedzających pomieszczeniu. Preparaty stężone należy przechowywać

      wyłącznie w oryginalnych pakowaniach i zamkniętych szafkach.


24.  Pojemnik zawierający roztwór roboczy musi być oznakowany metryczką z następującymi

       danymi: rodzaj preparatu, stężenie, data i godzina przygotowania roztworu roboczego,

        podpis osoby sporządzającej roztwór.


25.  Każdorazowa dezynfekcja winna być udokumentowana stosownymi zapisami w dokumentacji

        Wykonawcy i dostępna do wglądu na każde żądanie osoby upoważnionej Zamawiającego.

26.  Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania czynności usług objętych przedmiotem

       zamówienia z częstotliwością wymaganą dla poszczególnych stref zgodnie z podziałem

       jak niżej.

Podział pomieszczeń na strefy sanitarne oraz schemat utrzymania czystości

	Strefa I
	Strefa II
	Strefa III

	Pomieszczenia wymagające mycia, czyszczenia bez konieczności stosowania dezynfekcji
	Pomieszczenia wymagające mycia, czyszczenia oraz stosowania dezynfekcji niskiego stopnia
	Pomieszczenia wymagające mycia, czyszczenia oraz stosowania dezynfekcji niskiego i średniego stopnia

	Odcinki pracy
	Odcinki pracy
	Odcinki pracy

	1  pomieszczenia biurowe,

    administracyjne

2  pokoje w oddziałach:

    dyżurki lekarskie,

    pielęgniarskie

    sekretariaty

    pokoje socjalne

3  korytarze wewnętrzne

4  szatnie

5  poczekalnie

6  sala wykładowa

7  kaplica szpitalna

8  komunikacja i klatki schodowe,

    łączniki

9  windy

10  pomieszczenia magazynowe

11  pomieszczenia techniczne      
	1  ogólne sale chorych

2  gabinety diagnostyki

    nieinwazyjnej

3  izba przyjęć

4  składziki na oddziałach
	1  blok operacyjnych

2  trakt porodowy

3  oddział noworodkowy

4  OIOM

5  SOR

6  gabinety zabiegowe

7  izolatki

8  sterylizacja

9  laboratorium

10  serologia

11  mikrobiologia

12  brudowniki

13  pomieszczenie na odpady

14  środki transportu

      wewnętrznego

15  toalety i łazienki

 


Schematy utrzymania czystości

STREFA  I

	L.p.
	Powierzchnia i wyposażenie


	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 x dz.
	2 x dz.
	Inna

częstotliwość
	1 x dz.
	2 x dz.
	Inna

częstotliwość


	1
	podłogi, ściany, glazura, włączniki, drzwi,parapety, umywalki, armatura sanitarna, sedesy
	x
	
	wg potrzeb
	
	
	

	2
	meble biurowe, sprzęt komputerowy monitory
	x


	
	
	
	
	

	3
	kaloryfery, osłony oświetleniowe
	
	
	1 x na miesiąc

i wg potrzeb
	
	
	

	4
	okna, żaluzje
	
	
	3 x w roku

i wg potrzeb
	
	
	

	5
	odkurzanie wykładzin
	x
	
	
	
	
	

	6
	dozowniki na : mydło,

środki do dezynfekcji rąk, ręczniki,

papier toaletowy - zewnętrznie
	x
	
	przed każdym napełnieniem

nie rzadziej niż raz na 2 tyg.
	
	
	

	7
	kosze na odpady
	x
	
	
	
	
	

	8
	kratki wentylacyjne
	
	
	1 raz w miesiącu
	
	
	

	9
	windy
	x
	
	wg potrzeb
	
	
	wg potrzeb


STREFA  II

	1
	podłogi
	x
	
	
	x
	
	wg potrzeb

	2
	meble medyczne, stoliki, wózki pod aparaturę, wózki transportowe
	x
	
	
	x
	
	w razie potrzeby

	3
	łóżka, szafki, stoły, stoliki, taborety
	x
	
	wg potrzeb
	x
	
	wg potrzeb

	4
	kaloryfery, osłony oświetleniowe
	
	
	1 raz na miesiąc

i w/g potrzeb
	
	
	wg potrzeb

	5
	drzwi, ściany, parapety,, lustra,
	x
	
	
	
	
	wg potrzeb

	6
	klamki, włączniki, glazura
	x
	
	
	x
	
	wg potrzeb

	7
	dozowniki na; mydło,

środki do dezynfekcji rąk, ręczniki, papier toaletowy - zewnętrznie
	x
	
	przed każdym napełnieniem nie rzadziej niż raz na 2 tyg,
	x
	
	przed każdym napełnieniem nie rzadziej niż raz

na 2 tyg.

	8
	kosze na odpady
	
	
	po każdym opróżnieniu
	
	
	po każdym opróżnieniu

	9
	urządzenia do wodolecznictwa
	x
	
	wg potrzeb
	x
	
	w razie potrzeby

	10
	kratki wentylacyjne, klimatyzatory ścienne
	
	
	1 raz w miesiącu
	
	
	

	11
	okna, żaluzje
	
	
	3 razy w roku

i wg potrzeb
	
	
	

	12
	gruntowne sprzątanie sal
	
	
	1 raz w miesiącu

i po wypisie chorego
	
	
	1 raz w miesiącu

i po wypisie chorego


STREFA  III

	1
	podłogi
	
	x
	
	
	x
	po każdym zabiegu

i w razie potrzeby

	2
	meble medyczne, wózki pod aparaturę, wózki transportowe
	
	x
	wg potrzeb
	
	x
	wg potrzeb

	3
	łózka, szafki,stoliki,taborety
	
	x
	wg potrzeb
	
	x
	wg potrzeb

	4
	stoły operacyjne, łózka porodowe
	
	
	po każdym zabiegu i zakończeniu zabiegów
	
	
	po każdym zabiegu i zakończeniu zabiegów

	5
	kaloryfery, osłony oświetleniowe
	
	
	1 raz w tyg.  oświetlenie

górne 1 raz w miesiącu
	
	
	wg potrzeb

	6
	drzwi,ściany, parapety, lustra
	x
	
	1 raz w tyg.

i wg potrzeb
	x
	
	po zakończonym dniu operacyjnym i w razie potrzeby

	7
	klamki, włączniki, glazura
	
	x
	wg. potrzeb
	
	x
	wg potrzeb

	8
	lampy operacyjne bezcieniowe,
	
	x
	wg potrzeb
	
	x
	wg potrzeb

	9
	lampy bakteriobójcze
	
	
	1x w m-cu

i wg potrzeb
	
	
	1x w m-cu

i wg. potrzeb

	10
	obuwie operacyjne
	
	
	po każdym użyciu
	
	
	po każdym użyciu

	11
	kontenery, pojemniki do transportu
	
	
	po każdym transporcie
	
	
	po każdym transporcie

	12
	dozowniki na: mydło,

środki do dezynfekcji rąk, ręczniki, papier toaletowy - zewnętrznie
	
	x
	przed każdym napełnieniem, nie rzadziej niż co 2 tyg.
	
	x
	przed każdym napełnieniem,

nie rzadziej niż co 2 tyg.

	13
	kosze na odpady
	
	
	po każdym opróżnieniu
	
	
	po każdym opróżnieniu

	14
	sanitariaty – podłogi, glazura, umywalki, lustra, armatura sanitarna, sedesy
	
	x
	1x w tygodniu generalnie,

i wg potrzeb
	
	x
	1 raz w tygodniu

i wg potrzeb

	15
	kratki wentylacyjne
	
	
	1x w miesiącu
	
	
	

	16
	okna, żaluzje
	
	
	3x w roku

i wg potrzeb
	
	
	

	17
	regały, szafy w magazynie sterylnym
	x
	
	1 x w tygodniu

gruntownie
	x
	
	

	18
	Gruntowne sprzątanie sal
	
	
	1 x w tygodniu
	
	
	1 x w tygodni


27.  Sprzątanie musi być prowadzone wg. „zasady jednego mopa”. Nie wolno używać jednego

       mopa do sprzątania więcej niż jednego pomieszczenia. Ponadto mopy winny być przypisane

       dla poszczególnych komórek organizacyjnych.

28.  Sprzątanie winno odbywać się ruchami półkolistymi tzw. „ósemkami”.


29.  Wszystkie ściereczki i mopy użyte do mycia i dezynfekcji winny być prane profesjonalnie

       w pralniach specjalistycznych lub w pralkach automatycznych z zachowaniem wymogów

       sanitarno-epidemiologicznych ( temperatura 90 stopni, dezynfekcyjny  preparat piorący ) .

       oraz poddawane okresowej kontroli jakości prania.

30.  Powierzchnie mokre, śliskie lub inne miejsca gdzie wykonywane są prace zagrażające

       bezpieczeństwu pacjenta, personelu, osób odwiedzających i innych osób przebywających na

       terenie zakładu, należy odpowiednio oznakować.

31.  Wykonanie poszczególnych czynności musi być dostosowane do przyjętego w danej komórce

       organizacyjnej harmonogramu pracy.

32.  Wykonawca niezależnie od częstotliwości sprzątania podanej w schemacie utrzymania

       czystości winien dokonywać tzw. interwencyjnego sprzątania polegającego na sprzątaniu

        i dezynfekcji wskazanych przez personel zamawiającego powierzchni zanieczyszczonych

        wydalinami, wydzielinami pochodzenia ludzkiego (krew, mocz, treść żołądkowa, kał,

       plwocina itp.)oraz zabrudzonych w wyniku zdarzeń losowych  np. awaria wodociągowa itp.

       Czas reakcji na takie zgłoszenie nie może przekraczać 10 min.

33.  Wykonawca w ramach niniejszej umowy i bez dodatkowego wynagrodzenia zobowiązany jest

      do opróżniania, mycia i dezynfekcji : basenów, kaczek, nocników, misek do mycia, obsługi

      myjni - dezynfektorów.

34.  Wykonawca zobowiązany jest do zdjęcia pościeli/bielizny szpitalnej z łózka po każdym

       wypisie pacjenta. Sposób postępowania z bielizną.

· Założyć rękawice, fartuch – do ochrony skóry i odzieży, jeśli spodziewane jest   


zabrudzenie wydalinami

· Zdejmować ostrożnie unikając potrząsania, strzepywania bielizny

· Zdjętą bieliznę należy natychmiast umieścić w przeznaczonych do tego workach 
              foliowych koloru czarnego na stelażu w miejscu, gdzie brudna bielizna jest 
  
              wytwarzana.

· Bieliznę umieszcza się w workach w taki sposób, aby nie dotykać ich zewnętrznych 
              powierzchni – worek umieszcza się na stelażu, a brzeg ( 15-20 cm ) wywinięty na  zewnątrz

· Worki przeznaczone do bielizny zakaźnej ( od pacjentów izolowanych ) 
 
              zabezpieczone są dodatkowo czerwonym workiem na czas transportu.

35.  Wykonawca w ramach niniejszej umowy i bez dodatkowego wynagrodzenia zobowiązany jest

      do mycia okien, sprzątania pomieszczeń po pracach remontowych oraz wykonania doraźnych

       prac porządkowych wg potrzeb Zamawiającego

36.  Wykonawca zobowiązany jest do utrzymania w stałej czystości urządzeń AGD tj. lodówki,

       mikrofalówki itp.

36.  W zakres obowiązków Wykonawcy wchodzi mycie i dezynfekcja urządzeń przeznaczonych

      do wodolecznictwa w zakładzie rehabilitacji.

37.  Wiadra/pojemniki na odpady medyczne i komunalne po każdej wymianie worka należy

       umyć i zdezynfekować

38.  Stosowany przez wykonawcę sprzęt musi być pod względem rodzajowym dostosowany do

       potrzeb wykonywanej usługi. W tym celu należy stosować sprzęt do ręcznego sprzątania,

       który nie może być wykorzystywane w kilku komórkach organizacyjnych.

39.  Wykonawca w ramach niniejszej umowy i bez dodatkowych kosztów jest zobowiązany

       do zapewnienia personelu Wykonawcy w n/w komórkach organizacyjnych :


39.1  oddziały szpitalne w godzinach od 7 do 19 – codziennie stała obsada personelu

· anestezjologii i intensywnej terapii,

· kardiologiczny + OIOK,                 

· rehabilitacji narządu ruchu,

· położniczo-ginekologiczny + trakt porodowy + oddział neonatologiczny,

· chorób wewnętrznych,

· pediatryczny,

· urazowo - ortopedyczny,

· chirurgii ogólnej,

· blok operacyjny,

· SOR z Izbą Przyjęć,

· laboratorium + mikrobiologia

w pozostałych komórkach organizacyjnych personel może być łączony dla kilku odcinków –

wg stref higienicznych


39.2  Administracja – nie wcześniej niż od godziny 12 – stała obsada personelu

39.3  Powiatowa Przychodnia Specjalistyczna – czynna do godziny 22


39.4  Powiatowa Przychodnia Zdrowia przy ul. Okrzei – czynna do godziny 20


39.5  Poradnia leczenia uzależnień przy ul. Widnichowskiej – w godzinach pracy poradni

   tj. do godziny 17


39.6  Personel serwisowy w budynku szpitala w godzinach od 19 do 7

   ( nie mniej niż 2 osoby )
40.  Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany godzin w realizacji usług w zależności

       od   zmian godzin pracy poszczególnych komórek organizacyjnych zakładu.
41.  Zamawiający wymaga zapewnienia przez Wykonawcę dla pracowników serwisowych

       środków łączności bezprzewodowej pomiędzy pracownikami Wykonawcy i pracownikami

       komórek organizacyjnych Zamawiającego.
42.  Zamawiający wymaga zapewnienia przez Wykonawcę odzieży roboczej i ochronnej
       jednakowej kolorystycznie (kolor do uzgodnienia z Zamawiającym na etapie podpisania

       umowy, nie może to być kolor biały, zielony, niebieski ), oraz posiadania identyfikatora

       firmowego z nazwą firmy sprzątającej, imieniem i nazwiskiem oraz stanowiskiem

       pracownika.
43.  Zamawiający wymaga, aby usługa świadczona w oddziałach szpitala była realizowana
       przez stały personel.
44.  Wykonawca najpóźniej w dniu rozpoczęcia realizacji umowy przedłoży Zamawiającemu
       imienną listę osób realizujących zadania z uwzględnieniem podziału na osoby nadzorujące,

       koordynujące, sprzątające, wyznaczone do transportu itp.


44.1  przedstawi pisemne pełnomocnictwo dla osoby upoważnionej do udziału

 
         w kontrolach czystości


44.2  przedstawi pisemne pełnomocnictwo dla osoby – przedstawiciela firmy Wykonawcy 
         upoważnionej do podejmowania wiążących decyzji  


44.3  przedstawi pisemną informację sposobów kontaktowania się z osobami   
 
 
         nadzorującymi w imieniu Wykonawcy ( adres do korenspondencji,  numery telefonów


         faksów, itp. )


44.4  W trakcie obowiązywania umowy Wykonawca będzie informował na piśmie o każdej

                    zmianie w tym zakresie dłuższej niż 14 dni kalendarzowych.

45.  Pracownicy Wykonawcy zatrudnieni w oddziałach szpitalnych muszą posiadać co najmniej

       3 miesięczne doświadczenie w pracy w zakresie zasad utrzymania higieny w placówkach

       służby zdrowia lub Wykonawca zapewni zatrudnionym pracownikom szkolenie z zakresu

       technologii sprzątania, oddziaływania środków  myjących i dezynfekujących na powierzchnie,

       higieny szpitalnej oraz znajomość zasad reżimu sanitarnego. Szkolenie winno być

       przeprowadzone przez osobę  posiadającą doświadczenie w zakresie higieny szpitalnej.

46.  Wykonawca zapewni organizację pracy gwarantującą sprawną realizację zadań wykonanych
       w ramach umowy.

       Zasady organizacji pracy Wykonawca przedstawi w ciągu tygodnia od podpisania umowy.

       Zasady te powinny obejmować co najmniej:

       liczbę pracowników z godzinami ich pracy, przypisany im zakres zadań i odcinek pracy.

       O wszelkich zmianach Wykonawca zobowiązany jest informować na bieżąco Zamawiającego.
47.  Wykonawca ma obowiązek dokumentowania wyżej wymienionego szkolenia i przedstawienia

      listy przeszkolonych pracowników przedstawicielowi Zamawiającego.

48.  Personel Wykonawcy o każdym wyjściu poza oddział, czy opuszczeniu stanowiska pracy

       informuje pielęgniarkę oddziałową/pielęgniarkę odcinkową czy kierownika danej komórki

       organizacyjnej o celu wyjścia i przypuszczalnym czasie powrotu.
49.  Pracownicy Wykonawcy muszą posiadać aktualne zaświadczenia badań okresowych,

       aktualne książeczki zdrowia niezbędne ze względów sanitarno-epidemiologicznych

       oraz obowiązkowo muszą być zaszczepieni przeciw WZW typu B.
50.  Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczenia Zamawiającemu wykazu pracowników

       zatrudnionych i zaszczepionych przeciw WZW typu B najpóźniej w dniu rozpoczęcia realizacji

       umowy.
51.  Wykonawca zatrudni osobę odpowiedzialną za bezpośredni nadzór nad pracownikami.


51.1  Osoba nadzorująca winna posiadać co najmniej wykształcenie średnie oraz 
 
         przeszkolenie w zakresie:

· zasad zarządzania zasobami ludzkimi

· profilaktyki zakażeń szpitalnych

· wiedzy z zakresu technologii sprzątania, oddziaływania środków myjących

i dezynfekujących na powierzchnie, technologii nakładania powłok polimerowych

na powierzchnie podłogowe

· higieny szpitalnej
52.  Osoba ta będzie stale przebywać na obiekcie szpitala codziennie w dni robocze

        tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 7 do 15 , a w dni wolne i świąteczne dostępna

         będzie pod wskazanym przez Wykonawcę numerem telefonu.
53.  Osoba nadzorująca winna prowadzić bezpośredni nadzór nad pracownikami, planując cykl

        pracy, prowadzi kontrole wykonywanych prac, odpowiada za jakość świadczonej usługi.

54.  Zbieranie odpadów i transport zgodnie z instrukcją postępowania z odpadami obowiązującą

       u Zamawiającego.


54.1  Transport wewnętrzny odpadów medycznych z miejsca powstawania ( komórki 

         organizacyjne znajdujące się w budynkach a,b,c,d,e ) musi odbywać się

   
         w oznakowanych zamkniętych wózkach/kontenerach z materiałów umożliwiających 
         mycie i dezynfekcję.


54.2  każdy worek na odpady należy zamykać z możliwością jednokrotnego zamknięcia


         tj. przy użyciu jednorazowych zacisków np. opaska plastikowa, oraz oznakować 
  
         metryczką zawierającą kod odpadów w nich przechowywanych, nazwę i adres zakładu 
         wytwórcy , datę zamknięcia.


54.3  Mycie i dezynfekcja sprzętu używanego w transporcie.


54.4  Utrzymanie należytego stanu sanitarno-epidemiologicznego pomieszczenia na odpady.

55.  Wykonawca ma obowiązek okresowo nie rzadziej niż dwa razy do roku wykonać minimum

       po 4 wymazy ( do 30 czerwca i 31 grudnia ) w III strefie czystości – sale operacyjne

       i porodowe, OIOM oraz każdorazowo w przypadku wystąpienia ognisk epidemicznych

       i dostarczyć Zamawiającemu kopie badań mikrobiologicznych, które wykona na własny koszt.
56.  Brak przeprowadzenia badań spowoduje naliczenia kary umownej.
57.  Zamawiający ma prawo do wykonania badań mikrobiologicznych u pracowników  Wykonawcy

       w sytuacjach uzasadnionych z epidemiologicznego i klinicznego punktu widzenia oraz w czasie

       prowadzenia dochodzeń epidemiologicznych.

       W przypadku uzyskania wyników nieprawidłowych kosztami badań zostanie obciążony

       Wykonawca.
58.  Wykonawca ma prawo w każdym czasie do wykonania badań mikrobiologicznych

      w pomieszczeniach i na sprzęcie, który był poddany procesowi mycia i dezynfekcji.

      W przypadku uzyskania wyników nieprawidłowych kosztami badań zostanie obciążony

      Wykonawca.
III.     Kontrola wykonywania usług.
1.  Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli wykonywanych czynności bez ograniczeń

     w każdym czasie, z czego zostaną sporządzone;


1.1  Protokół kontroli wykonania usługi utrzymania czystości”

1.2 Inne formy dokumentowania wyników kontroli.
2.  Świadczona usługa przez Wykonawcę będzie podlegała bieżącej kontroli.
3.  Jakość świadczonych usług może być oceniana przez:


3.1  zespół kontroli zakażeń szpitalnych


3.2  kierowników poszczególnych komórek organizacyjnych Zakładu


3.3  Inspektora ds. Higieny szpitalnej


3.4  kontrole zewnętrzne
4.  Z planowanych i doraźnych kontroli sporządzane będą  „Protokoły kontroli wykonywania usługi

     utrzymania czystości” w/g wzoru

Protokół kontroli wykonywania usługi utrzymania czystości

Nazwa komórki organizacyjnej..................................................................................................

Data przeprowadzenia  kontroli.................................................................................................

	L. p.
	Kryterium
	Punktacja

	
	
	Tak

1 punkt
	Nie

0 punktów
	ND

nie dotyczy

	1
	Szafy lekarskie, stoliki zabiegowe, fotele do pobierania krwi – czyste
	
	
	

	2
	Szafki, stoły, półki, łóżka, stojaki do kroplówek, fotele do przewożenia chorych, wózki - czyste
	
	
	

	3
	Zewnętrzne powierzchnie mebli – czyste
	
	
	

	4
	Lodówka – czysta
	
	
	

	5
	Grzejniki, parapety, okna – czyste
	
	
	

	6
	Ściany – czyste
	
	
	

	7
	Podłogi, listwy odbojowe – czyste
	
	
	

	8
	Drzwi, futryny, klamki, wyłącznik światła – czyste
	
	
	

	9
	Umywalki, baterie, lustra, glazura, sedesy, pisuary, bidety, deski klozetowe – czyste
	
	
	

	10
	Pojemniki na : mydło, płyn dezynfekcyjny, ręczniki, papier toaletowy – czyste, uzupełnione
	
	
	

	11
	Powierzchnie lamp oświetleniowych – czyste
	
	
	

	12
	Powierzchnie klimatyzatorów, kratek i wywietrzników

- czyste
	
	
	

	13
	Stelaże, kosze na odpady – czyste, wyłożone workiem foliowym o odpowiednim kolorze
	
	
	

	14
	Baseny, kaczki, ,miski itp. - czyste, zdezynfekowane
	
	
	

	15
	Pojemnik do dezynfekcji basenów – opisany
	
	
	

	16
	Wózek przygotowany do sprzątania, wyposażenie kompletne, oznakowanie preparatów na wózkach prawidłowe
	
	
	

	17
	Pomieszczenie porządkowe – posprzątane,

szafki zamknięte
	
	
	

	18
	Urządzenia do wodolecznictwa (wanny itp.) - czyste, zdezynfekowane
	
	
	

	19
	Schody, poręcze, barierki, wycieraczki – czyste
	
	
	

	20
	Windy – czyste
	
	
	

	21
	Komputery, monitory, meble biurowe – czyste
	
	
	

	22
	Dokumentacja dezynfekcji i generalnego sprzątania -

prowadzona na bieżąco i prawidłowo
	
	
	


Podpisy osób kontrolujących:


4.1Metody oceny:


4.1.1  ocena stanu sanitarno - higienicznego będzie prowadzona w skali punktowej


4.1.2  po zakończeniu kontroli punkty będą sumowane, a ich liczba porównywana z liczbą 
          punktów możliwych do uzyskania dla danego protokołu


4.1.3  zdania twierdzące zawarte w protokółach stanowią kryteria oceny


4.1.4  każda wymieniona pozycja oceniana w systemie 0 lub 1 punkt, w zależności od 
 
          spełnienia danego kryterium. Jeżeli któraś z wymienionych pozycji nie dotyczy 
  
          kontrolowanego pomieszczenia, w miejsce punktacji będzie wpisane określenie ND 
          (nie dotyczy) i od ogólnej sumy punktów odliczy się punkty równe liczbie wpisów   
          ND w całym protokole


4.2  system punktacji:


4.2.1  stwierdzenia zaniedbania
-
0 punktów


4.2.2  kryterium zachowane

-
1 punkt


4.2.3  kryterium ND ( nie dotyczy )
-
-1 punkt z puli punktów


4.2.4  za każdy punkt 0 pobierana będzie kara umowna

IV.   Dodatkowe wymagania stawiane Wykonawcy w zakresie zasad sprzątania i dezynfekcji.
1.  Blok operacyjny – Zasady sprzątania i dezynfekcji sal operacyjnych.


1.1  Środki dezynfekcyjne stosowane do powierzchni działają do 15 minut


1.2  Do powierzchni wolnych od zanieczyszczeń organicznych stosuje się preparaty o 
 
       działaniu bakteriobójczym, grzybobójczym i wirusobójczym


1.3  Do powierzchni zanieczyszczonych substancjami organicznymi stosuje się preparaty 
       grzybobójcze, bakteriobójcze, wirusobójcze i prątkobójcze


1.4  Do powierzchni trudno dostępnych stosuje się preparaty w aerozolu ( działają 
 
       bakteriobójczo, grzybobójczo i prątkobójczo )


1.5  Wszystkie powierzchnie poddane dezynfekcji są dokładnie pokryte środkiem


       do dezynfekcji


1.6  Nie wycieramy powierzchni – powierzchnia musi być wilgotna przez 15 minut.


1.7  Roztwór roboczy przygotowany jest przed wykonaniem dezynfekcji i stosownie


       z zaleceniami producenta


1.8  Przed zabiegami operacyjnymi rano przeprowadza się dezynfekcję sal operacyjnych ze 
       sprzętem tam znajdującym


1.9  Gruntowna dezynfekcja:


     a.  po zabiegach planowanych w każdym dniu


     b.  po każdym zabiegu septycznym


1.10 Dezynfekcję należy wykonać wg. następujących zasad:


     a.  wynieść worki z odpadami pooperacyjnymi i brudną bieliznę operacyjną


     b.  pokryć środkiem do dezynfekcji ściany  


     c.  pokryć środkiem do dezynfekcji sprzęt na sali ( stół operacyjny, stoliki, statywy, 
 
          parapety itp.


     d.  zdezynfekować obrzeża sali operacyjnej


     e. wykonać dezynfekcję podłogi zachowując jeden kierunek od obrzeża do środka sali w 
         kierunku wyjścia


1.11  Sprzątanie między zabiegami:


     a. usunąć worki z odpadami pooperacyjnymi i brudną bielizną


     b.  zdezynfekować miejsca zanieczyszczone substancjami organicznymi


     c. zdezynfekować stół operacyjny, stoliki, stojaki, miski itp.


     d. zdezynfekować podłogę


1.12  W każdą niedzielę:


     a. salę operacyjną myje się detergentem


     b. zaczyna się mycie od ścian i zachowuje kolejność jak przy dezynfekcji


     c. kiedy wyschnie sala operacyjna – przeprowadza się dezynfekcję z zachowaniem 
  
         kolejności czynności
2.  Plan utrzymania czystości na bloku operacyjnym


2.1  dezynfekcja sal operacyjnych codziennie rano


2.2  dezynfekcja sprzętu znajdującego się na sali operacyjnej i podłogi


2.3  dezynfekcja sal operacyjnych między zabiegami, z zachowaniem wszystkich zasad 
 
        dezynfekcji i czasu działania środka


2.4  dobór środka do dezynfekcji o spektrum działania odpowiednim do zagrożenia

 ( na bazie aktywnego tlenu )


2.5  dezynfekcja sal operacyjnych i sprzętu znajdującego się na sali ze ścianami włącznie 
       po zakończonych zabiegach operacyjnych


2.6  mycie w każdą niedzielę sali detergentem z zachowaniem zasad jak przy 


       dezynfekcji, i po wyschnięciu dezynfekcja sali operacyjnej


2.7  zlewy myje się proszkiem po każdym myciu zespołów operacyjnych

 i po zakończonych zabiegach i dezynfekuje środkami o odpowiednim spektrum


2.8  meble znajdujące się poza salami operacyjnymi przeciera się detergentem 


       codziennie i dezynfekuje preparatem o spektrum działania odpowiednim do zagrożenia


2.9  regały z bielizną operacyjną przeciera się codziennie i w razie potrzeby preparatem 

       myjąco – dezynfekcyjnym


2.10  kosz na brudną bieliznę, pojemniki na odpadki przeciera się po każdym opróżnieniu 
         preparatem o pełnym spektrum działania
3.  Trakt porodowy – Sala porodowa


3.1  W celu utrzymania czystości pracownicy sprzątający zobowiązani są do:


     a.  codziennej rannej dezynfekcji boksów porodowych


     b.  bieżącego utrzymania czystości we wszystkich pomieszczeniach należących do traktu 
          porodowego


     c. dezynfekcji boksów i sprzętu tam znajdującego się po każdym porodzie

                 d.  codziennie mycie jednego pomieszczenia generalnie ( raz w tygodniu ) traktu 
  
          porodowego detergentem ze sprzętem tam znajdującym się z zachowaniem zasad jak 
         przy dezynfekcji bloku operacyjnego


     e.  bieżąca dezynfekcja powierzchni zanieczyszczonych substancjami organicznymi: 
 
         preparatem wirusobójczym, grzybobójczym i bakteriobójczym


         ( na bazie aktywnego tlenu )


3.2  Po porodach septycznych gruntowna dezynfekcja powierzchni pionowych, 


       poziomych i sprzętu tam znajdującego się preparatem o szerokim spektrum działania
4.  Sale noworodkowe


4.1  W celu utrzymania czystości pracownicy sprzątający zobowiązani są do:


     a.  codziennie rano dezynfekcja wszystkich powierzchni preparatem wirusobójczym,   
          grzybobójczym i bakteriobójczym


     b.  podłoga myta jest systemem ósemkowym środkiem myjąco – dezynfekcyjnym


     c.  codziennie dezynfekowane są kosze na śmieci oraz pojemniki na zużyte pieluchy


     d.  wymiana roztworów myjących i dezynfekcyjnych w dużych i małych wiadrach 

          następuje po przejściu z pomieszczenia do pomieszczenia, dotyczy to również rękawiczek


     e.  raz w tygodniu mycie detergentem i dezynfekcja gruntowna oddziału
5.  Oddział intensywnej terapii


5.1  Pracownicy sprzątający zobowiązani są do :


     a. mycia powierzchni środkiem dezynfekcyjnym o działaniu bakteriobójczym i 

    grzybobójczym. Dezynfekcja ścian winna być wykonywana co drugi dzień


     b. dezynfekcja bieżąca powierzchni zanieczyszczonych substancjami organicznymi , 

         dezynfekcja stanowisk pacjentów po ich wypisaniu z oddziału


     c. częste przecieranie środkiem dezynfekcyjnym powierzchni dotykowych: sprzęt 
 
         medyczny, klamki, kontakty, ramy łóżek, stoliki, krany


     d. bieżąca dezynfekcja basenów, kaczek, misek do toalety pacjentów


     e. gruntowne mycie oddziału jeden raz w tygodniu detergentem z zachowaniem 

         zasad dezynfekcji, po wyschnięciu dezynfekcja oddziału


     f. dezynfekcja oddziału w razie potrzeby

6.  Gabinety zabiegowe, sale opatrunkowe, gabinet endoskopii


6.1  Gruntowna dezynfekcja, mycie – po zakończonych zabiegach planowych oraz

w każdym dniu przed zabiegami


6.2  Gruntowna dezynfekcja – mycie po każdym zabiegu septycznym


     a. zebrać i wynieść worki z odpadami zakaźnymi


     b. przygotować preparat do dezynfekcji


     c. zdezynfekować powierzchnie pionowe


     d. zdezynfekować sprzęt znajdujący się w sali, gabinecie


     e. zdezynfekować podłogę zaczynając od obrzeża sali w kierunku środka i do wyjścia


     f. mycie detergentem całość powierzchni


6.3  Sprzątanie między zabiegami:


     a.  usunąć worki z odpadami


     b.  zdezynfekować miejsca zanieczyszczone substancjami organicznymi
7.  Szpitalny oddział ratunkowy


7.1  W celu utrzymania czystości pracownicy sprzątający zobowiązani są do:


     a.  bieżące go utrzymania czystości wszystkich pomieszczeń stanowiących kompleks SOR


     b.  dezynfekcja powierzchni zanieczyszczonych substancjami organicznymi – 

          preparatem o spektrum działania bakterio-,grzybo-, i prątkobójczym działającym  nie dłużej niż 15 minut


     c.  gruntowna dezynfekcja pomieszczeń po zabiegach septycznych lub w przypadku 

          stwierdzenia choroby zakaźnej

                d.  dezynfekcja i mycie wózków do transportu chorego, łózek – bieżąca i w razie potrzeby


     e.  dezynfekcja gruntowna pomieszczeń  SOR-u w godzinach nocnych


          ( jeden raz w ciągu doby ) i w razie potrzeby


     f.  codziennego mycia jednego pomieszczenia generalnie ( raz w tygodniu ) 


         detergentem ze sprzętem tam znajdującym się z zachowaniem zasad jak przy  dezynfekcji bloku operacyjnego

V.  Procedury postępowania ze sprzętem


1.  Dozowniki na mydło:

 
      1.1Przy każdym nalewaniu nowego mydła należy:



a.  zdemontować dozownik po każdym użyciu mydła



b.  wymyć dozownik w ciepłej wodzie - bardzo dokładnie



c.  dokładnie wypłukać z detergentu, zdezynfekować podajnik środkiem 



     bakteriobójczym i grzybobójczym



d.  zamontować dozownik na ścianie



e.  nalać mydło do podajnika



f.  wpisać datę i kto wykonał tę czynność i przykleić na podajniku
2.   Dozowniki na środki dezynfekcyjne:



a.  pobrać środek dezynfekcyjny od pracownika Zamawiającego



b.  zdemontować dozownik



c.  wymyć dozownik w ciepłej wodzie – bardzo dokładnie



d.  dokładnie wypłukać z detergentu, zdezynfekować podajnik środkiem 



     bakteriobójczym i grzybobójczym



e.  zamontować dozownik na ścianie



f.  uzupełnić dozownik pobranym środkiem dezynfekcyjnym



g.  wpisać datę i kto wykonał tę czynność i przykleić na dozowniku

3.   Szafki


      3.1  Po wypisie chorego, zgonie:



a.  wyrzucić znajdujące się śmieci w szafce

b.  zdezynfekować szafkę środkiem bakteriobójczym, grzybobójczym

c.  po czasie dezynfekcji umyć szafkę detergentem


4.   Łóżka


      4.1  Po wypisie chorego, zgonie

a.  zdjąć bieliznę pościelową, spakować w worki, zanieść do brudownika

b.  poduszkę, koc spakować w czarne worki



c.  łóżka zdezynfekować preparatem bakteriobójczym, grzybobójczym,    



     wirusobójczym



d.  trudno dostępne części łóżka zdezynfekować preparatem w aerozolu o 


     odpowiednim spektrum

e.  po czasie dezynfekcji umyć łóżko detergentem

f.  zabezpieczyć łóżko w czysty materac, koc, poduszkę

5.   Baseny, pojemniki na mocz ( kaczki, słoje )


      5.1  Po użyciu przez chorego należy:



a.  opróżnić z wydalin



b.  zdezynfekować środkiem o pełnym spektrum działania przez zanurzenie w 


     roztworze dezynfekcyjnym



c.  po 15 minutach wyjąć, umyć, wypłukać, pozostawić do wyschnięcia



d.  pojemniki myć i dezynfekować po każdym korzystaniu przez pacjenta

6.  Mycie i dezynfekcja lodówki przeznaczonej do przechowywania żywności pacjentów


      6.1  myć dwa razy w miesiącu lub częściej w razie potrzeby


      6.2  powierzchnie zewnętrzne myć codziennie


      6.3  przestrzegać parametrów stężenia roztworu dezynfekcyjnego


      6.4  mycie lodówki



a.  wyłączyć urządzenie chłodnicze i opróżnić z żywności



b.  wszystkie powierzchnie zewnętrzne i wewnętrzne umyć ciepłą wodą z dodatkiem 

    detergentu



c.  umyte powierzchnie spłukać ciepłą wodą



d.  unikać zbyt obfitego zmywania, aby roztwór nie przenikał do warstwy izolacyjnej


      6.5  dezynfekcja lodówki



a.  na umyte powierzchnie nanieść za pomocą czystej gąbki lub ściereczki świeżo 

     przygotowany roztwór środka dezynfekcyjnego o działaniu bakteriobójczym, 


   grzybobójczym, i wirusobójczym



b.  pozostawić roztwór na dezynfekowanych powierzchniach przez 15 minut



c.  przetrzeć kilkakrotnie powierzchnie miękką ściereczką lub gąbką zwilżoną w 


     czystej wodzie



d.  osuszyć ręcznikiem jednorazowym wszystkie powierzchnie


7.  Mycie i dezynfekcja kącika zabaw w Poradni Dziecięcej


       7.1  Wszystkie powierzchnie zewnętrzne zabawek i sprzętów umyć codziennie ciepłą 

  wodą z dodatkiem detergentu


       7.2  Umyte powierzchnie spłukać ciepłą wodą


       7.3  Unikać zbyt obfitego zmywania, aby roztwór nie przenikał do wewnętzrnej 


  powierzchni zabawek


       7.4  Na umyte powierzchnie nanieść za pomocą gąbki lub ściereczki świeżo   


  przygotowany roztwór środka dezynfekcyjnego o działaniu bakteriobójczym, 


  grzybobójczym i wirusobójczym dopuszczonym do dezynfekcji powierzchni 


  mających kontakt z żywnością


       7.5  Pozostawić roztwór na dezynfekowanych powierzchniach przez 15 minut


       7.6  Przetrzeć kilkakrotnie powierzchnię miękką ściereczką lub gąbką zwilżoną w 


 czystej wodzie


       7.7  Osuszyć ręcznikiem jednorazowym wszystkie powierzchnie dezynfekowanych 


 zabawek i sprzętów.








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

          / pieczątka imienna i podpis osoby / osób

uprawnionych 








Załącznik Nr  3

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




......................... dnia ............................

/pieczątka  Wykonawcy/

OFERTA   CENOWA

CPV - 90 91 00 00 - 9
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Szacunkowa  ilość m2 powierzchni użytkowej          w okresie obowiązywania umowy
	Cena jedn. netto za m2  powierzchni użytkowej
	Łączna wartość  usługi netto  

w okresie obowiązywania umowy tj.

w okresie 12 miesięcy


	Podatek VAT

Stawka %
	Łączna wartość  usługi brutto          

 w okresie obowiązywania umowy tj.

w okresie 12 miesięcy
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	1.
	III strefa czystości


	2132,49
	
	
	
	

	2.
	II strefa czystości


	2423,21
	
	
	
	

	3.
	I strefa czystości


	6939,58
	
	
	
	

	Razem 


	
	
	


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

          / pieczątka imienna i podpis osoby / osób

uprawnionych

Załącznik Nr  4    PROJEKT     

U M O W A

zawarta w dniu …………. w Ostrowi Mazowieckiej  w  wyniku  przeprowadzonego postępowania  
o udzielenie zamówienia publicznego, w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 207 000 euro  pomiędzy :
SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM ZAKŁADÓW

OPIEKI  ZDROWOTNEJ W OSTROWI MAZOWIECKIEJ

UL. DUBOISA 68; 07-300 OSTRÓW  MAZOWIECKA

reprezentowanym przez :

……………………………………………………………………………………………………

przy kontrasygnacie 

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

zwanym dalej  „ZAMAWIAJĄCYM”

a

…………………………………………………………………

Reprezentowanym przez :

1…………………………………

zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS : ……………………… 

zwanym dalej  „WYKONAWCĄ”  

      § 1.

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie usługi kompleksowego utrzymania czystości w obiektach  Samodzielnego  Publicznego Zespołu Zakładów Opieki  Zdrowotnej  w Ostrowi  Mazowieckiej. Szczegółowy zakres usług określa Załącznik Nr. 2  do umowy.

2. Zamawiający zleca a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usług określonych w ust. 1 na rzecz Zamawiającego, na warunkach określonych w niniejszej umowie i SIWZ wraz 
z załącznikami oraz w ofercie przetargowej Wykonawcy z dnia …………….. stanowiącej  Załącznik Nr … do umowy.







      §  2.

1. Wykonawca oświadcza, że posiada należyte kwalifikacje do realizacji niniejszej umowy                          i zobowiązuje się wykonywać  umowę terminowo, rzetelnie i z  należytą starannością.

2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie działania zatrudnionych przez siebie pracowników oraz osób którymi posługuje się przy wykonywaniu przez nich usług objętych umową i w razie  wyrządzenia przez nich szkody  obowiązany jest do jej naprawienia.

3. Osobą bezpośrednio nadzorująca i kontrolującą realizacje usługi ze strony Wykonawcy jest ………….Tel. nr……………









    §  3.

Usługa o której mowa w § 1 będzie wykonywana przez okres 12 miesięcy  tj : od dnia 17.12.2014r.  do  dnia  16.12.2015r.






    §  4.

1. Cena za wykonanie przedmiotowej usługi wynosi netto :
1.1  I strefa utrzymania czystości ……………………..zł/m2 
1.2  II  strefa utrzymania czystości ……………………zł/m2 

1.3  III strefa utrzymania czystości ……………… …. .zł/m2 
musi być zgodna z formularzem cenowym Wykonawcy stanowiącej Załącznik Nr  3 do umowy.
2. Wykonawca zapewnia niezmienność w/w  ceny przez cały okres obowiązywania umowy, 
z wyjątkiem zmiany stawki  podatku VAT.

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za faktyczne wykonanie usługi , kwotę stanowiącą iloczyn  metrów kwadratowych powierzchni i ceny jednostkowej netto za 1 metr kwadratowy  powierzchni, powiększoną o obowiązujący podatek VAT.

4. Podstawą do wystawienia faktury VAT za wykonaną usługę będzie sporządzony przez Wykonawcę i zaakceptowane  przez Zamawiającego miesięczne zestawienie  obejmujące  ilość metrów  kwadratowych powierzchni  danej strefy na której została faktycznie wykonana usługa     w danym miesiącu.

5. Okresem rozliczeniowym będzie miesiąc kalendarzowy, a wynagrodzenie przysługujące Wykonawcy obliczone będzie wg następującego wzoru: ilość metrów  kwadratowych powierzchni  ( na której została faktycznie wykonana usługa w danym miesiącu) x stawka za 1/m2 powierzchni  określonej w formularzu cenowym  Wykonawcy  z  dnia ........................ Załącznik Nr 3  i płatna  będzie w terminie 30  dni od  dnia  otrzymania prawidłowo wystawionej   faktury, przelewem  bankowym  na konto  Wykonawcy   wskazane na  fakturze.

6. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.

7. Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za zgodą  Zamawiającego  wyrażoną  na  piśmie pod  rygorem nieważności .

8. W przypadku przejściowego  nieterminowego regulowania należności przez Zamawiającego, Wykonawca  nie może zaniechać wykonywania usługi. 

                                                                             §  5.
Niewypełnienie warunków umowy przez Wykonawcę tj: w szczególności uchybienia w zakresie jakości wykonywanej usługi, jak również zaprzestania wykonywania usługi przez Wykonawcę dają podstawę Zamawiającemu do odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę z wszelkimi konsekwencjami wynikającymi z umowy oraz bez prawa Wykonawcy do naliczania kar umownych.

§ 6

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne :

1.1 w wysokości 20% wartości brutto  niezrealizowanej  części umowy wg oferty przetargowej z dnia …………. stanowiącej  Załącznik Nr 1  do umowy, w  przypadku odstąpienia od umowy 
z przyczyn  zawinionych przez   Wykonawcę. 

1.2 w wysokości 50,00 (pięćdziesiąt ) złotych za każdy punkt  0(zero) w „Protokole kontroli wykonania usługi utrzymania czystości”,

1.3 w wysokości 700,00 (siedemset) złotych w przypadku nie usunięcia przez Wykonawcę stwierdzonych przez Zamawiającego uchybień w wykonaniu usługi w terminie wskazanym przez Zamawiającego,

1.4 w wysokości 50,00 (pięćdziesiąt) złotych w przypadku nie zgłoszenia się pracownika 
w wyznaczonym czasie  do sprzątania interwencyjnego, za każdy udokumentowany przypadek zdarzenia, 

1.5 w wysokości 100,00 (sto ) złotych za każdy brak  aktualnej książeczki zdrowia u pracownika Wykonawcy, 

1.6 w wysokości 500 ,00 ( pięćset ) złotych w przypadku braku wykonania wymazów czystościowych  w określonych terminach w załączniku Nr 2.
1.7 w wysokości 0,5% wartości miesięcznego wynagrodzenia brutto w przypadku naruszenia  postanowień umowy wynikających z nieprzestrzegania obowiązujących w Szpitalu  procedur, programów, standardów, zarządzeń i instrukcji.

1.8 w wysokości 500 ,00 ( pięćset ) złotych za każdy udokumentowany przypadek  zmiany środków do dezynfekcji powierzchni i mydła do mycia rąk, 

1.9 0,5% wartości  brutto  miesięcznego wynagrodzenia  wg oferty przetargowej Wykonawcy z dnia …………. Stanowiącej, Załącznik Nr 3 do umowy, za niedopełnienie bądź nienależyte wykonanie któregokolwiek z obowiązków wg załącznika Nr 2 do  umowy przez Wykonawcę w okresie danego miesiąca kalendarzowego.

2. Strony wyrażają zgodę na potrącenia  w/w kar umownych z wynagrodzenia przysługującego  Wykonawcy.

          §  7
Zamawiający w terminie 3 dni roboczych  od daty zawarcia umowy przedstawi Wykonawcy procedury, programy, standardy, zarządzenia, instrukcje obowiązujące w Szpitalu w ramach Systemy Zarządzania Jakością i Standardów akredytacyjnych.







          §  8
Niedopuszczalna   jest   pod   rygorem   nieważności  zmiana    postanowień  zawartej   umowy  do  treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia  oraz określił warunki takiej zmiany, a Wykonawca zobowiązuje się do ich przestrzegania. 

§  9
W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§  10

Wszelkie zmiany  niniejszej umowy mogą być dokonywane jedynie za zgodą obu stron w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy.
§ 11
1. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy,  w przypadku braku możliwości ich 
    polubownego rozwiązania  rozstrzygać   będzie  Sąd   właściwy  dla  siedziby  Zamawiającego.

2.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu   cywilnego  i  ustawy  - Prawo  zamówieniach  publicznych.

§ 12
Umowę   sporządzono   w    dwóch    jednobrzmiących   egzemplarzach,     po jednym   dla   każdej ze stron .

ZAMAWIAJĄCY :






WYKONAWCA:

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






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

……………………






2……………………..

                                



   Załącznik Nr 4

Umowa najmu lokalu Nr …./2014
zawarta w dniu  ……………. w   Ostrowi Mazowieckiej  pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

07-300 Ostrów Mazowiecka ul. Dubois 68

reprezentowanym przez:

…………………………………

przy kontrasygnacie 

…………………………………

zwanym w dalszej części umowy „Wynajmującym”, 

a
………………………………………………..

reprezentowanym przez:

………………………………………….

zwanym w dalszej części umowy „Najemcą”, 

następującej treści:

§ 1

1. Wynajmujący oświadcza, że posiada tytuł prawny do budynku C  Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej. 

2. Wynajmujący wynajmuje Najemcy pomieszczenia nr 110-118 łącznej powierzchni  108,00m2       w budynku  o którym mowa w ust.1 zwanym dalej przedmiotem najmu.

3. Przedmiot najmu, o którym mowa w ust. 2 wyposażony jest w instalację elektryczną, centralnego ogrzewania, telefoniczną, wodno - kanalizacyjną, sieć informatyczną.

4. Wynajmujący zapewni Najemcy swobodny dostęp do wynajmowanych pomieszczeń w godzinach  jego pracy.

          § 2

1. Najemca będzie wykorzystywał przedmiot najmu na cele związane z prowadzeniem statutowej działalności Najemcy w zakresie pełnienia usług dla potrzeb Wynajmującego.

2. Najemca nie może bez pisemnej zgody Wynajmującego udostępnić przedmiotu najmu do bezpłatnego używania osobie trzeciej ani go podnająć. 

3. Wynajmujący ma prawo kontroli wykorzystania przedmiotu najmu.

§ 3
1. Za wynajmowany  lokal Najemca zapłaci kwotę ryczałtową w wysokości 1.620,00 (słownie: jeden tysiąc sześćset dwadzieścia) złotych netto miesięcznie plus podatek VAT wg. obowiązujących  stawek z góry  za dany miesiąc.

2. Czynsz miesięczny zawiera opłaty za: wynajem pomieszczeń, centralne ogrzewanie.

3. Najemca, niezależnie od opłat o których mowa w ust.1 zobowiązany jest do uiszczania  opłat za rozmowy telefoniczne, zużycie energii elektrycznej, zużycie ciepłej i zimnej wody oraz odprowadzanie ścieków na postawie wskazań podliczników.
4. Ceny nie ulegają zmianie przez okres obowiązywania umowy, z wyjątkiem zmiany stawki podatku VAT
5. Zmiana cen  następuje w formie aneksu do umowy po uprzednim 14 dniowym pisemnym   powiadomieniu Najemcy. Nowe ceny obowiązują od dnia podpisania aneksu.

6. Najemca zobowiązuje się do zapłaty czynszu najmu w terminie 14 dni od daty otrzymania rachunku lub faktury na wskazane konto Wynajmującego.

§ 4
1. Wynajmujący ma prawo do natychmiastowego wypowiedzenia umowy w przypadku gdy Najemca:

1.1. Wykorzystuje pomieszczenia w sposób niezgodny z przeznaczeniem,
1.2. Zalega z płatnościami za okres dwóch miesięcy i pomimo upomnienia na piśmie nie uzupełnił w ciągu jednego tygodnia zaległości płatniczych,
§ 5
1. W przypadku rozwiązania ze skutkiem natychmiastowym umowy Nr ....... (według § 5) Wynajmujący ma prawo rozwiązać niniejszą umowę najmu lokalu w tym samym trybie ze skutkiem natychmiastowym.
2. Po wygaśnięciu umowy najmu, Najemca zobowiązany jest zwrócić przedmiot najmu w stanie niepogorszonym, nie ponosząc jednak odpowiedzialności za zużycie będące następstwem prawidłowej eksploatacji.
           § 6
Wynajmujący nie ponosi żadnej odpowiedzialności za mienie Najemcy, jak również za skutki nieprzestrzegania przepisów BHP.

           § 7
1. Umowę zawiera się na okres 12 miesięcy od daty obowiązywania umowy tj. od dnia 17.12.2014r. do dnia 16.12.2015r
2. Strony ustalają, że wydanie przedmiotu najmu nastąpi protokółem zdawczo odbiorczym i od tego dnia naliczany będzie czynsz najmu.

3. Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia umowy za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec następnego miesiąca kalendarzowego bez wskazywania przyczyny.
§ 8
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 9
1. Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu Sądu, właściwego dla siedziby Wynajmującego.

§ 10
      Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących  egzemplarzach, po jednej dla każdej ze 

      stron.

WYNAJMUJĄCY







NAJEMCA










Załącznik Nr 5 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

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

______________, dnia ____________2014 r.

                                                                               _______________________________



                                                            podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 6 do SIWZ
Oświadczenie

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

______________, dnia ____________2014 r.

                                                                               _______________________________



                                                            podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr  7 do SIWZ

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


 (pieczęć wykonawcy)

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*.

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................
zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013, poz. 907  ze  zm.) 

1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. nr 50 poz. 331 ze  zm.).

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…..
	
	


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

           (miejscowość, data)         
                                                                     .........................................

              podpis osoby uprawnionej do    reprezentowania wykonawcy 

	


2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

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

           (miejscowość, data)         
                                                                                            ..........................................................

                  podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania wykonawcy 
* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
Załącznik Nr  8 do SIWZ

……………………………

/  pieczątka  Wykonawcy /    

Wykaz  usług  

wykonanych w ciągu ostatnich 3 lat, przed dniem wszczęcia postępowania , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie

	Lp.
	Krótki opis wykonywanych usług /prac  ze wskazaniem usług w III strefie (Blok Operacyjny ,OIOM, SOR )
	Miejsce wykonania (nazwa obiektu, adres)
	Okres wykonywania 

( od – do )
	Wartość brutto

Umowy ogółem 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu  należy załączyć dokumenty potwierdzające, że wskazane usługi zostały wykonane należycie (referencje)
………………………………..
                          
……………………………………………

    Miejscowość  i data




Pieczątka imienna i podpis osoby/ osób  
                                            uprawnionej/ych do reprezentowania   Wykonawcy

45

