Cena za SIWZ — 30,00 zt brutto
Optata pocztowa 18,50— zi

Zamawiajacy:
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

Znak sprawy: W.SZ.S./DDZ-2411/ P-8/077/11

Czestochowa, dnia 22 grudnia 2011r.

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

zwana dalej (SIWZ)

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na:

swiadczenie ustugi specjalistycznego sprz _ gtania i catodobowego
~ kompleksowego utrz%manla_c_zysto _$cl, dezynfekcji w
pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych Zam awiaj qcego,
segregacii i transportu odpadow medycznych i komuna Inych do
miejsca ich skladowania, transportu wewn _Qtrznezgso, Z jednoczesnym
przej eciem od Zamawiaj acego na podstawie art. 23' Kodeksu Pracy
pracownikow zatrudnionych na stanowiskach zwi = gzanych z
wykonywaniem przedmiotu zamowienia w Wojewodzkim Sz pitalu
~ Specjalistycznym im. NMP w Cz estochowie
w obiekcie przy ul. Bialskie] 104/118 oraz w obie  kcie przy ul. PCK 7

Zamowienie o wartosci wiekszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych

Zamawiaj gcy przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystnie jszej z zastosowaniem
AUKCJI ELEKTRONICZNEJ

UWAGA!
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKtADNIE ZAPOZNA € SIE ZE SPECYFIKACJ A

I NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:
Zamawiajacym jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
tel. +48 34 367 36 74, faks: +48 34 367 36 74
strona internetowa: www.szpitalparkitka.com.pl ; e-mail: szp@data.pl
NIP: 573-22-99-604




II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:
Postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, ze zmianami), zwanej dalej ,,ustawa pzp”.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Nazwa nadana zaméwieniu przez Zamawiajacego: ustuga kompleksowego utrzymania
czystosci, dezynfekcji w pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie wraz z transportem wewnetrznym i
przejeciem pracownikdw na podstawie art. 23' KP.

2. Przedmiot zamoéwienia: Swiadczenie ustugi specjalistycznego sprzatania i catodobowego
kompleksowego utrzymania czystosci, dezynfekcji w pomieszczeniach szpitalnych i
administracyjnych Zamawiajgcego, segregacji i transportu odpadéw medycznych i komunalnych
do miejsca ich sktadowania, transportu wewnetrznego, z jednoczesnym przejeciem od
Zamawiajgcego na podstawie art. 23' Kodeksu Pracy pracownikéw zatrudnionych na
stanowiskach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu zamowienia w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz w obiekcie przy ul. PCK 7.

3. Przedmiot zamowienia obejmuje:
3.1.8wiadczenie ustugi specjalistycznego sprzatania i catodobowego kompleksowego utrzymania

czystosci, dezynfekcji w pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych Zamawiajacego,
3.2.segregacje i transport odpadéw medycznych i komunalnych do miejsca ich
sktadowania,
3.3.transport wewnetrzny, calodobowo, z jednoczesnym przejeciem od Zamawiajacego na
podstawie art. 23' Kodeksu Pracy pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach zwigzanych z
wykonywaniem przedmiotu zamowienia w Wojewodzkim Szpital Specjalistycznym im. NMP w
Czestochowie w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz w obiekcie przy ul. PCK 7.
4.Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia za  wieraj @ Zataczniki Nr 1a-1g do SIWZ

5. W ramach przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do przejecia od
Zamawiajgcego na podstawie art. 23' Kodeksu Pracy pracownikéw zatrudnionych na
stanowiskach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu zamowienia w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz w obiekcie przy ul. PCK 7
w liczbie 149 oséb oraz nizej wskazanych terminach i liczbach:

5.1/ 137 pracownikéw - od daty zawarcia umowy

5.2/ 12 pracownikéw - od daty 02.05.2012 r

5.3/ Liste(Wykaz ) stanowisk pracownikéw , o ktorych mowa w pkt.5 rozdz.lll wraz z informacjami
dotyczacymi aktualnego zatrudnienia stanowi(zawiera ) Zatacznik Nr 2a i 2b do SIWZ.

6. Zamawiajacy wymaga ztozenia o$wiadczenia Wykonawcy, iz w przypadku uzyskania niniejszego
zamowienia przejmie od Zamawiajgcego na podstawie art.23! Kodeksu Pracy pracownikéw
zatrudnionych na stanowiskach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu zamowienia w
Wojewddzkim Szpital Specjalistycznym w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz w obiekcie
przy ul. PCK 7, a wskazanych w Zataczniku 2a i 2b do SIWZ. Tres¢ odwiadczenia zawiera
Zatacznik Nr 3 do SIWZ .

7. Wykonawca bedzie wykonywac¢ ustugi objete przedmiotem zamdwienia zgodnie z wymaganiami
i wytycznymi zawartymi w szczeg6towym opisie przedmiotu zamowienia zawartym w Zatgcznikach
Nr la-1g do SIWZ, oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi przedmiotu
zamowienia, w szczegoblnosci zabezpieczajac: osoby do realizacji ustug objetych przedmiotem
zamowienia, sprzet oraz wszelkie srodki niezbedne do wykonania ustugi, posiadajace stosowne
dokumenty dopuszczajgce je do stosowania.

7.1.Ustluga winna by¢ wykonana w spos6b gwarantujacy wysoka jako$¢ rozumiang jako
spetnienie wymagan wdrozonego lub wdrazanego u Wykonawcy systemu jakosci.

8. Wykonawca stosowat bedzie wtasny sprzet, zapewniajac jego ilo§¢ w stopniu niezbednym do
wykonania ustugi, uwzgledniajac zapotrzebowanie Zamawiajgcego, w szczegélnosci:
wozkdw serwisowych do mycia i dezynfekcji z petnym wyposazeniem (np. naktadki, mopy, Kije,
stelaze itp.), wézkoéw do transportu srodkow czystosci i dezynfekcyjnych, woézkéw do transportu
odpadow medycznych i komunalnych z zastrzezeniem pkt. 8.1.

8.1.Transport odpadéw medycznych w obiekcie Szpitala przy ul. Bialskiej 104/118 odbywat
sie bedzie migedzy innymi wozkami bedacymi wlasnoscig Zamawiajacego, a oddanymi w
dzierzawe Wykonawcy na podstawie odrebnej umowy dzierzawy, ktérej wzor stanowi
Zatacznik nr 11do SIWZ.



9. Wykonawca zobowigzany jest do zataczenia do oferty szczegétowego harmonogramu
wykonywania ustug (tzw. plan higieny), o ktérym mowa w rozdz.V ust.9 i 11 Zat acznika Nr 1a
do SIWZ.

10. Na zasadach okreslonych w umowie dotyczacej przedmiotowego zamoOwienia jako$¢ i sposob
wykonywanych przez Wykonawce ustug bedzie podlegata comiesiecznej ocenie przez
upowaznionych przedstawicieli Zamawiajacego - wzor protokotu kontroli stanowi Zatgcznik Nr 10
Siwz

11.Wykonawca zobowigzany bedzie do udostepniania Zamawiajagcemu w formie kopii protokotow
z kazdorazowych kontroli przeprowadzanych przez organy administracji publicznej i inne instytucje
publiczne, a takze kopii dokumentéw obejmujacych kazdorazowe zalecenia przedstawione przez te
organy lub instytucje, a dotyczace przedmiotowej ustugi.

12. W celu $wiadczenia ustug objetych niniejszym zamoéwieniem Zamawiajacy:

12.1.wydzierzawi Wykonawcy, w zaleznosci od jego potrzeb pomieszczenia na cele: socjalne,
sktadowania sprzetu, szatnie personelu, magazynowania srodkéw czystosci, niezbednych do
nalezytego wykonywania przedmiotu zamowienia.

12.2. umozliwi dostep do wewnetrznej i zewnetrznej linii telefonicznej.

12.3.umozliwi korzystanie z mediow niezbednych do nalezytego wykonania ustugi.

12.4.rodzaj i metraz powierzchni pomieszczen przeznaczonych do dzierzawy, zasady dzierzawy
tych pomieszczen oraz zasady odptatnosci za korzystanie z mediéw i linii telefonicznej,
okresla umowa dzierzawy, ktérej wzor stanowi Zatacznik nr 11 do SIWZ

12.5.umozliwi adaptacje wydzierzawionych pomieszczen dla potrzeb Wykonawcy i na jego koszt.
Wykonawca zobowigzany bedzie do pisemnego poinformowania Zamawiajgcego o zakresie
planowanej adaptacji, ktérej przeprowadzenie wymagac bedzie pisemnej zgody Zamawiajacego.

13.Zaleca sie, aby wycena ofert byta poprzedzona wizjg lokalng i powinna uwzglednia¢ wszystkie
koszty i czynnosci niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z prawem i
najlepsza wiedzg techniczng
14.Kody klasyfikacji Wsp6lnego Stownika Zamoéwien ( CPV )

90.91.00.00-9 - ustugi sprzatania ;

90.91.12.00-8 - ustugi sprzatania budynkéw

90.91.13.00-9 - ustugi czyszczenia okien ;

90.92.00.00-2 - ustugi w zakresie odkazania urzadzenh

90.52.42.00-8 - ustugi usuwania odpadéw szpitalnych ;

63.00.00.00-9 - ustugi transportu wewnetrznego

90.51.20.00-9 - ustugi transportu odpadow

IV. Zamawiaj acy nie dopuszcza sktadania ofert cz  e@sciowych

V. Zamawiajacy przewiduje zgodnie z art. 67 ust.1, pkt. 6 ustawy Prawo zamowien publicznych,
zamOwienie uzupetniajgce, stanowigce nie wiecej niz 50% wartosci zamowienia podstawowego.
Zamowienie uzupehiajace bedzie polegato na zwiekszeniu powierzchni oraz zwiekszeniu zadan
transportu wewnetrznego w zwigzku z ewentualnym zwiekszeniem liczby komorek organizacyjnych
Zamawiajacego

VI. Zamawiaj acy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

VII. Zamawiaj gcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

VIIl. Zamawiaj gcy przewiduje wybor najkorzystniejszej oferty z za  stosowaniem aukcji
elektronicznej. W toku aukcji elektronicznej stosowane bedzie jedynie kryterium ceny.

IX. OKRES (TERMIN) | SPOSOB REALIZACJI ZAMOWIENIA :
Okres wykonania zaméwienia:
1/ 36 miesiecy od daty zawarcia umowy w sprawie niniejszego postepowania dla - obiektu
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie zlokalizowanego

przy ul. Bialskiej 104/118,
2/ od 02.05.2012r do kohca obowigzania Umowy o ktérej mowa w punkcie poprzedzajacym dla - obiektu
W.Sz.S. im NMP w Czestochowie zlokalizowanego przy ul PCK 7

X.  WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPEENIANIA TYCH WARUNKOW:

1. O udzielenie zaméwienia mog q ubiega ¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniaj g warunki
dotycz ace :



1) Posiadania uprawnie n do wykonywania okre $lonej dziatalno $cilub czynno $ci, je zeli
przepisy prawa naktadaj a obowi gzek ich posiadania.
Zamawiajgcy dokona oceny powyzszego warunku w oparciu o ztozone przez Wykonawce
oswiadczenie w zakresie art. 22 ust. 1 ustawy PZP.

2) Posiadania wiedzy i do $wiadczenia .
W tym zakresie Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze w
okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie wykonat lub wykonuje co najmniej
jedn g ustug e polegajaca na $wiadczeniu ustugi sprzatania, catodobowego
kompleksowego utrzymania czystosci, dezynfekcji w pomieszczeniach szpitala, segregacji
i transportu odpadéw medycznych i komunalnych oraz transportu wewnetrznego w
obiektach jednostek ochrony zdrowia o podobnych standardach i wymogach sanitarno -
epidemiologicznych i posiadajacych co najmniej jedng sale operacyjng lub blok
operacyjny, 0 wartosci nie mniejszej niz 2.700.000,00 zt brutto (stownie: dwa miliony
siedemset tysiecy ziotych).

3) Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym or az osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia.
Zamawiajgcy dokona oceny powyzszego warunku w oparciu o ztozone przez Wykonawce
o$wiadczenie w zakresie art. 22 ust. 1 ustawy PZP.

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.
W tym zakresie Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca przedstawit:
4.1.)informacje banku lub spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktérych
Wykonawca posiada rachunek, potwierdzajgcg wysokos¢ posiadanych srodkéw finansowych
lub zdolnos¢ kredytowg Wykonawcy, wystawiong nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert, na kwote nie mniejsza niz 2.700.000,00 zt (stownie: dwa miliony
siedemset tysiecy ziotych).
4.2.)optacong polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia. Optacona polisa oznacza, iz nalezy zataczy¢ do oferty
dowaod optacenia polisy. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia nie mniejsza niz
2.700.000,00 zt (stownie: dwa miliony siedemset tysiecy ztotych), lub jej rownowartos¢
wyrazona w innej walucie.

W celu obliczenia rownowartosci kwoty ubezpieczenia wyrazonej w innej walucie Zamawiajacy
zastosuje sredni kurs NPB na dzien wszczecia postepowania. W przypadku uptywu terminu
waznosci ubezpieczenia w trakcie realizacji umowy, Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu

na 14 dni przed wygasnieciem ubezpieczenia nowg polise lub w przypadku jej braku inny dokument,
obejmujacy okres pozostatly do zakonczenia obowigzywania umowy

W przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia, kazdy z
warunkéw okreslonych w rozdz. X ust. 1 pkt 1) - 4) winien spetnia¢ co najmniej jeden z tych
Wykonawcow albo wszyscy Wykonawcy wspoélnie.

Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnienie warunku, o ktérym mowa w rozdz. X. ust 1pkt.4 ppk
4.1), polega na zdolnosciach finansowych innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art.
26 ust 2b ustawy PZP, wymaga sie przeditozenia informacji o ktérej mowa w rozdz.X. ust 1pkt.4
ppk 4.1), dotyczacych tych podmiotow.

2. Nie podlegaj a wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamé  wie i publicznych.

3. Zamawiaj acy _dokona oceny spetniania warunkéw udzialu w_post epowaniu o ktérych
mowa w_art. 22 ust. 1, oraz stwierdzi brak podstaw do_wykluczenia z powodu nie
spetienia warunkéw o ktérych mowa w_art. 24 ust. 1 , zqodnie z formut a [spetnia-nie
spetnial, w_oparciu_ 0 _o_s$wiadczenia i _dokumenty zio Zzone przez Wykonawc e w_celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w post epowaniu.

XI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:
1. W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu do oferty nalezy zatgczy¢:

1) Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w
art. 22 ust. 1 i art. 44 ustawy - Prawo zaméwien publicznych, wedlug wzoru na Zataczniku Nr 5
do SIWZ



2) Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczenh okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych
ustug w zakresie wskazanym w rozdz. X ust.1 pkt.2 niniejszej specyfikacji w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz
zatgczeniem dokumentéw potwierdzajgcych, ze te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie, np. referencje - wedtug wzoru Zatacznika Nr 8 do SIWZ.
3) Informacj e banku lub spoéldzielczej kasy oszcz  edno sciowo-kredytowej, w ktérych Wykonawca
posiada rachunek, potwierdzajgca wysokosé posiadanych srodkéw finansowych lub zdolnosé
kredytowa Wykonawcy, wystawiong nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania
ofert, na kwote nie mniejszg niz 2.700.000,00 zt (stownie: dwa miliony siedemset tysiecy
zlotych).
4) Optacon g polis e lub w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia. Optacona polisa oznacza, iz nalezy zataczy¢ do oferty
dowaod optacenia polisy. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia nie mniejsza niz
2.700.000,00 zt (stownie: dwa miliony siedemset tysiecy zlotych), lub jej rownowarto$é wyrazona
w innej walucie.
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia
Wykonawcy w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy ztozy¢
nastepujace dokumenty w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonych za zgodnosc z
oryginatem przez Wykonawce lub osobe upowazniong, z zachowaniem sposobu reprezentacii:
2.1.0swiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z post ~ epowania z powodu niespetnienia
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy — Prawo zaméwien publicznych, wedtug
wzoru na Zataczniku Nr 6 do SIWZ .

2.2.Aktualny odpis z wlas$ciwego rejestru , jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2
ustawy, wystawionego nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania
ofert, a w stosunku do 0séb fizycznych o $wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2
ustawy, wedtug wzoru na Zataczniku Nr 7 do SIWZ .

2.3.Aktualne za $wiadczenie wla $ciwego naczelnika urz edu skarbowego potwierdzajagcego,
ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert.

2.4.Aktualne za swiadczenie wla $ciwego oddziatu Zaktadu Ubezpiecze h Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego  potwierdzajgce, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie,
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

2.5.Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karneg o w zakresie okre slonym w art. 24
ust. 1 pkt. 4-8 ustawy - wystawiona nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

2.6.Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karneg o w zakresie okre slonym w art. 24
ust. 1 pkt. 9 ustawy - wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.
UWAGA: dotyczy wytacznie podmiotdéw zbiorowych w rozumieniu ustawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod
grozba kary (Dz. U. nr 197, poz.1661, z p6zn. zmianami), nie dotyczy przedsiebiorcow
bedacych osobami fizycznymi, w tym spétek cywilnych utworzonych przez osoby fizyczne.

3. Jezeli, w przypadku Wykonawcy maj acego siedzib e na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej , osoby, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt. 5-8 ustawy majg miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca sktada w odniesieniu do nich
zaswiadczenie wlasciwego organu sgdowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania
dotyczace niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt. 5-8 ustawy,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem termin sktadania ofert, z tym ze w
przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje sie takich zaswiadczen —
zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wiadciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb.



4. Jezeli Wykonawca ma siedzib e lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypos  politej
Polskie j, to zamiast dokumentéw, o ktérych mowa:

4.1. w rozdz. Xl, ust.2, pkt 2.2; 2.3; 2.4; 2.6. niniejszej specyfikacji, sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktéorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajace odpowiednio, ze:
4.1.1.nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadfosci,
4.1.2.nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlkasciwego
organu,
4.1.3.nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamoéwienie.

4.2. wrozdz XI, ust.2, pkt. 2.5) niniejszej specyfikacji sktada zaswiadczenie wlasciwego organu
sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej
dokumenty dotyczg w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

4.3. Dokumenty, o ktérych mowa w ppkt.4.1.114.1.3 oraz w pkt. 4. 2) - powinny byé wystawione
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Dokument, o ktérym mowa w ppkt. 4.1.2 — powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3
miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

4.4. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 4.1) i 4.2 powyzej,
zastepuje sie je dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sgadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania — wystawione z odpowiednig datg wymagang dla tych
dokumentow.

4.5. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majacego
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, Zamawiajacy
moze zwrdécié sie do whasciwych organdéw odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub
kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie
niezbednych informacji dotyczacych przediozonego dokumentu.

5. W przypadku skfadania oferty wspolnej przez kilku p rzedsi ebiorcow (tzw. konsorcjum) lub
przez spotke cywilng, kazdy ze wspdinikbw musi ztozy¢ oswiadczenie i dokumenty wymienione
w rozdz. Xl ust.2 (lub w ust.4 niniejszego rozdziatu — jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej).

Pozostate dokumenty beda traktowane jako wspélne. Wspdlnicy muszg ustanowi¢ petnomocnika

do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo do reprezentowania w

postepowaniu i zawarcia umowy. Do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo,

podpisane przez osoby upowaznione do skladania oswiadczen woli kazdego ze wspdlnikow.

Wspdlnicy ponosz g solidarna odpowiedzialno $¢ za niewykonanie lub nienale zyte

wykonanie zamoéwienia, okre $lon g w art. 366 Kodeksu Cywilnego

6. Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy — Prawo zamowien publicznych Wykonawca moze polega¢ na
wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamowienia
lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego
taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnié
Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia, {j.
przedstawi¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

7. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia oraz w
przypadku podmiotow, o ktorych mowa w pkt. 6, kopie dokumentow dotyczacych odpowiednio
Wykonawcy lub tych podmiotéw muszg by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez
Wykonawce lub te podmioty.

8. W celu potwierdzenia, ze oferowane ustugi odpowiadaj g wymaganiom okre s$lonym przez

Zamawiaj gcego nale zy zataczy ¢ do oferty:

8.1.0swiadczenie, ze sposéb wykonania ustugi, jak réwniez zwigzane z nig technologie i
rozwigzania organizacyjne spetniajg wszystkie wymogi wynikajace z przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego, w tym w szczegolnosci przepiséw obowigzujacych w podmiotach
leczniczych - publicznych zaktadach opieki zdrowotnej - Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

8.2.Zaswiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajace, ze wykonywane
ustugi odpowiadajg okreslonym normom (certyfikat ISO 9001)

8.3.0swiadczenie, ze wszystkie preparaty dezynfekcyjne, ktére bedzie stosowat wykonawca
beda posiadaé szerokie spektrum dziatania ( B, V, F,Tbc,S), spetnia¢ wymogi ustawy z dnia 13



wrzesnia 2002r o produktach biobdjczych ( Dz. U. z 2002r nr 175 poz. 1433 z pOzniejszymi
zmianami) oraz rozporzadzen szczegotowych wydanych na podstawie przywotanej ustawy,
w tym rozporzadzenia z dnia 17 stycznia 2003 r. w sprawie kategorii i grup produktow
biobojczych wedtug ich przeznaczenia (Dz. U. z 2003 r. nr 16 poz. 150), ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. — Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2001 r., nr 126 poz. 1381 z p6zniejszymi
zmianami) oraz ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107,
poz. 679 z pézniejszymi zmianami) - Zatgcznik Nr 3 do SIWZ.
8.4.Dla preparatéw dezynfekcyjnych:
8.4.1.karty charakterystyki substancji niebezpiecznej,
8.4.2.zgtoszenia lub powiadomienie zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach
medycznych (Dz.U z 2010 r Nr 107. poz.679).
8.5. Dla preparatéw myjgco — konserwujgcych atest na srodki myjace i konserwujace - karty
charakterystyki substancji niebezpiecznej.
Uwaga: W przypadku zmiany, w trakcie trwania umowy, preparatow dezynfekcyjnych i preparatow
myjaco — konserwujacych Wykonawca zobowigzany jest uzyska¢ akceptacje Zamawiajgcego na tg
zmiane oraz dostarczy¢ wymagane w pkt 8.4 i /lub 8.5 dokumenty.
9. Pozostate wymagane dokumenty:
9.1.Wypeitniony formularz ofertowy, stanowigcy Zatgcznik Nr 3 do SIWZ.
9.2.Wypeltniony arkusz asortymentowo - cenowy stanowi Zatacznik Nr 4 do SIWZ.
9.3.Wykaz srodkéw do dezynfekcji powierzchni, mycia i dezynfekcji rak i wszystkich srodkéw
czystosciowych ktorymi Wykonawca bedzie realizowat ustuge - Zatacznik Nr 9 do SIWZ.
9.4.Szczegb6towy harmonogram wykonywania ustug (tzw. plan higieny) o ktérym mowa w rozdz.V
ust.9i 11 Zat gcznika Nr 1a do SIWZ .
9.5. Dowdd wptaty wadium.
9.6. Dokument, z ktérego wynika upowaznienie Wykonawcy do podpisania oferty lub petnomocnictwo
do reprezentowania Wykonawcy, o ile oferte sktada petnomocnik.
9.7.Uzupetnione i podpisane oswiadczenie rejestracyjne stanowigce Zatacznik Nr 14 do SIWZ .
9.8.0swiadczenie Wykonawcy, iz w przypadku uzyskania niniejszego zamowienia przejmie od
Zamawiajgcego na podstawie art.23! Kodeksu Pracy pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach
zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu zamowienia w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w
obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz w obiekcie przy ul.PCK 7 wskazanych w Zatgczniku 2a i 2b
SIWZ — tre$¢ oswiadczenia zawiera Zatgcznik Nr 3 do SIWZ.
9.9.0swiadczenie, ze Wykonawca bedzie wykonywac ustugi objete przedmiotem zamoéwienia zgodnie z
wymaganiami i wytycznymi zawartymi w szczegotowym opisie przedmiotu zaméwienia zawartym w
zalagcznikach Nr 1a-1g do SIWZ oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa dotyczgcymi
przedmiotu zamoéwienia, w szczegodlnosci zabezpieczajgc: osoby do realizacji ustug objetych
przedmiotem zamowienia , sprzet oraz wszelkie srodki niezbedne do wykonania ustugi, posiadajace
stosowne dokumenty dopuszczajace je do stosowania.
9.10.0swiadczenie, ze Wykonawca stosowat bedzie wlasny sprzet, zapewniajac jego ilos¢ w
stopniu niezbednym do wykonania ustugi, uwzgledniajgc zapotrzebowanie Zamawiajgcego, w
szczegoblnosci: wozkoéw serwisowych do mycia i dezynfekcji z petnym wyposazeniem ( np. naktadki,
mopy, Kije, stelaze itp.), wozkéw do transportu srodkéw czystosci i dezynfekcyjnych.
9.11.0swiadczenie Wykonawcy, ze realizacja ustugi transportu odpadéw w obiekcie Szpitala
przy ul. Bialskiej 104/118 odbywat sie bedzie miedzy innymi wdzkami bedacymi wtasnoscig
Zamawiajgcego, a oddanymi w dzierzawe Wykonawcy.

Xll.  INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI
ORAZ PRZEKAZYWANIU O SWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAK ZE WSKAZANIE OSOB
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:

1. Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

2. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiajgacy i Wykonawcy przekazujg faksem, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Forma pisemna zastrzezona jest dla zlozenia oferty wraz z zalgcznikami, w tym oswiadczen
i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, oswiadczen
i dokumentow potwierdzajacych spetnianie przez oferowany przedmiot zaméwienia wymagan
okreslonych przez Zamawiajgcego oraz petnomocnictwa.

4. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faksem, kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

5. Domniemywa sie, iz pismo wystane przez Zamawiajgcego na numer faksu podany przez
Wykonawce zostalo doreczone w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie Wykonawcy z trescig
pisma, chyba, ze Wykonawca wezwany przez Zamawiajgcego do potwierdzenia otrzymania



o$wiadczenia, wniosku, zawiadomienia lub informacji w sposéb okreslony w ust. 4, oswiadczy,
iz ww. wiadomosci nie otrzymat.

Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowaé na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj  $wietszej Maryi Panny

Dziat Zaméwie n Publicznych

ul. Bialska 104/118, 42-200 Cz estochowa

faks: +48 34 367-36-74

Przestanie korespondenciji na inny adres lub numer faksu niz zostato to okreslone powyzej
moze skutkowac tym, ze Zamawiajacy nie bedzie mdgt zapoznac sie z trescig przekazanej
informacji we wtasciwym terminie.

Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania o$swiadczen, wnioskow, informacji lub
dokumentow.

Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami ze strony Zamawiajgcego sa:
w sprawach procedury merytorycznych:

p. Bozena Klimas, tel. i faks: (34) 367-37-53, godz. 8:00-14:00.

w sprawach przedmiotu zaméwienia:

p. Urszula Pabis tel. 34 367-31-06

Xlll. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJA SNIEN TRESCI SIWZ

1.

Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pézniej niz na
6 dni przed uptywem terminu skfadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia wptynat do Zamawiajgcego nie p6zniej niz do
konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Ogtoszenie o
zamowieniu zostato przekazane do publikacji w Suplemencie do Dziennika Urzedowego Unii
Europejskiej w dniu 22-12-2011 r.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia specyfikacii
wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych
wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa w ust. 1.

Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktérym przekazat
Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia, bez ujawniania zrédta zapytania, a jezeli
specyfikacja jest udostepniona na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie
(www.szpitalparkitka.com.pl w zakltadce Zamowienia Publiczne).

Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany bedq dokonywane zgodnie z art. 38
ustawy Prawo zamowien publicznych.

Zamawiajacy nie przewiduje zwofania zebrania wszystkich Wykonawcow w celu wyjasnienia
tresci SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamdwieniu jest
niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przediuzy termin
sktadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ, oraz umiesci takg
informacje na wlasnej stronie internetowej (www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce Zaméwienia
publiczne).

XIV. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM:
1. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy wniesienia wadium w wysokosci:

- 70.000,00 zt (stownie: siedemdziesiat tysiecy ztotych)

2. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.
3. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

a)pienigdzu;

b)poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo — kredytowej,
z tym Ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

c)gwarancjach bankowych;

d)gwarancjach ubezpieczeniowych;,

e)poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2007 r. Nr
42, poz. 275 z pdzniejszymi zmianami).

Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wpfaci¢ przelewem na rachunek bankowy
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:
BRE Bank O/ Cz estochowa nr rachunku: 47 1140 1889 0000 2254 2200 1 004 z dopiskiem
MWadium — Ustuga kompleksowego utrzymania czystosci, dezynfekcji w pomieszczeniach



szpitalnych i administracyjnych Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego wraz z transportem
wewnetrznym i przejeciem pracownikdéw na podstawie art. 23' KP ,.Kserokopie polecenia
przelewu poswiadczong ,za zgodnosc¢ z oryginatem” przez Wykonawce

5. Wadium w innej formie niepienieznej (gwarancje, poreczenia) oryginat dokumentu swiadczgcego o
jego wniesieniu i kserokopie poswiadczong ,za zgodno$c¢ z oryginatem” przez Wykonawce nalezy
zalgczy¢ do oferty.

6. W przypadku skfadania oferty wspélnej, wadium wnies ione przez jednego ze wspolnikow

uwaza sie za wniesione prawidtowo.

XV. TERMIN ZWIAZANIA OFERT A;
1. Ustala sie, ze skladajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez 60 dni. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
2. Przepisy art. 85 ust. 2-4 ustawy — Prawo zaméwien publicznych stosuje sie.

XVI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:
Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

1. Oferta wraz z Zalgcznikami musi by¢ czytelna.

2. Oferta wraz z Zatgcznikami musi byé podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, jezeli nie wynika
ono z innych dokumentéw zataczonych przez Wykonawce.

3. Jezeli osoba/osoby podpisujaca oferte dziala na podstawie petnomocnictwa, to petnomocnictwo
to musi w swej treéci jednoznacznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty.
Petnomocnictwo to musi zostac¢ dotaczone do oferty i musi by¢ zlozone w oryginale lub kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona
notarialnie).

4. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument
sktadajacy sie na oferte sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ ztozony wraz z
tlumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce. W razie watpliwosci uznaje
sie, iz wersja polskojezyczna jest wersjg wigzaca.

5. Dokumenty skiadajace sie na oferte moga by¢ zlozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej
za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

6. Zaleca sie, by kazda zawierajgca jakakolwiek tre$¢ strona oferty byla podpisana lub parafowana
przez Wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegolnosci kazde przerobienie
przekreslenie, uzupetienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc powinny by¢ parafowane
przez Wykonawce.

7. Zaleca sie, aby strony oferty byty trwale ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane. W tresci
oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

8. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji, co do ktérych Wykonawca
zastrzega, ze nie moga by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania, muszg byé
oznaczone klauzulg: ,,Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11
ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r.
nr 153 poz. 1503)” i dotaczone do oferty, zaleca sie, aby byly trwale, oddzielnie spiete. Zgodnie
z tym przepisem przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione do wiadomosci
publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne
informacje posiadajace warto$¢ gospodarcza, co do ktérych przedsiebiorca podjat niezbedne
dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

9. Zlozenie wiecej niz jednej oferty lub zlozenie oferty zawierajacej propozycje alternatywne
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

10. Wykonawca wskaze w ofercie te czes¢ zaméwienia, ktoérej wykonanie powierzy podwykonawcom.

11. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

XVII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:
1. Oferty nalezy sktada¢ w KANCELARII Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny w 42-200 Czestochowie, ul. Bialska 104/118, pokoj nr 356, Il pietro.

2. Termin skladania ofert uptywa:  06-02.2012 r. o godz. 10:00 .

3. Oferte nalezy umie$ci¢ w zamknietym opakowaniu, umozliwiajgcym odczytanie zawartosci bez
uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwg (firmg) i adresem
Wykonawcy, zaadresowane na adres Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP
42-200 Czestochowa oraz opisane:

,=Ustuga kompleksowego utrzymania czystosci, dezynfekcji w pomieszczeniach szpitalnych i
administracyjnych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego wraz z transportem wewnetrznym i



przejeciem pracownikdw na podstawie art. 23' KP - Nie otwiera € przed dniem 06.02.2012 r, godz. 10:00 "

4. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie
zwrocona Wykonawcy bez otwierania.

5. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty
pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed
terminem sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wedtug
takich samych zasad, jak sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem
»ZMIANA OFERTY”. Koperty oznaczone ,,ZMIANA OFERTY” zostang otwarte przy otwieraniu
oferty Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury
dokonywania zmian, zostang dotgczone do oferty.

6. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofac sie z postepowania
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie
zmian i poprawek z napisem na kopercie ,,WYCOFANIE". Koperty oznakowane w ten sposob
beda otwierane w pierwszej kolejnosci po potwierdzeniu poprawnosci postepowania Wykonawcy
oraz zgodnosci z danymi zamieszczonymi na kopercie wycofywanej oferty. Koperty z ofertami
wycofanymi nie beda otwierane.

XVIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT:

1. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Bialskiej 104/118, w Czestochowie,
w pokoju 310A, w dniu 06-02-2012 r. 0 godz. 10:15.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza przeznaczyc na
sfinansowanie zamowienia.

3. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy), adresy Wykonawcow, informacje
dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia i warunkéw ptatnosci zawartych w ofertach.

4. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy moga uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert. W przypadku
nieobecnosci Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiajacy przesle Wykonawcy informacje
z otwarcia ofert na pisemny wniosek Wykonawcy.

XIX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

1. Wykonawca uwzgledniajgc wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej Specyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia, powinien w cenie brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne do
prawidtowego i peinego wykonania przedmiotu zamowienia oraz uwzgledni¢ inne opfaty i
podatki, a takze ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez Wykonawce.

2. Cena brutto w ofercie przetargowej winna by¢ wpisana do formularza ofertowego. Powinna by¢
podana jako warto$¢ brutto i wyliczona wedtug wzoru arkusza asortymentowo-cenowego
Zatacznik Nr 4 do SIWZ. Jezeli Wykonawca zaproponuje w ofercie rabaty lub upusty
nieuwzglednione w cenie wpisanej do formularza - ofertowego, Zamawiajacy nie bedzie ich brat
pod uwage przy ocenie oferty.

3. Cena brutto za realizacje calego zaméwienia zostanie wyliczona przez Wykonawce na
podstawie wypetnionego arkusza asortymentowo-cenowego, jest to suma kwot odpowiednich
pozycji w poszczegolnych tabelach, zawartych w arkuszu asortymentowo cenowym
stanowigcym Zatacznik nr 4 do SIWZ

4. Zarbéwno ceny w poszczeg6lnych pozycjach zawartych w arkuszu asortymentowo - cenowym
stanowigcym Zatacznik nr 4 do SIWZ jak i cena brutto za realizacje calego zamowienia,
powinny by¢ podane w ztotych polskich liczbowo i powinny zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane
ze swiadczong ustuga w siedzibie Zamawiajacego. Ponadto wartosci ujete w Zatgczniku Nr 3
rozdz Il SIWZ powinny by¢ podane w zilotych polskich liczbowo i stownie. Wszystkie ceny
nalezy przedstawi¢ do 2 miejsc po przecinku.

XX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJ ACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY
OFERT:

1.Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat kryterium ceny brutto za
realizacje przedmiotu zamowienia obliczonej przez Wykonawce zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa i podanej w ,,Formularzu oferty” (Zatacznik Nr 3 do SIWZ).

2.0Oferta najtansza spos$rod ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktéw. Pozostate proporcjonalnie
mniej, wedtug wzoru:

cena najnizsza
C= --- x 100 x 100% = ilos¢ punktow
cena badanej oferty
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3.Punkty beda liczone z doktadnoscig do smego miejsca po przecinku. Najwyzsza liczba punktéw
wyznaczy najkorzystniejszg oferte.

4. Jezeli w postepowaniu ztozone zostang co najmniej 3 oferty nie podlegajace odrzuceniu po dokonaniu
oceny ztozonych ofert, w celu wyboru najkorzystniejszej oferty przeprowadzona zostanie aukcja
elektroniczna. W toku aukcji elektronicznej stosowane bedzie jedynie kryterium ceny. Sposéb oceny
ofert w toku aukcji elektronicznej bedzie obejmowat przeliczanie postgpief na punktowg ocene oferty,
z uwzglednieniem punktacji otrzymanej przed otwarciem aukcji. Wykonawca w toku aukcji ,poprawia”
swojg oferte ztozong przed aukcjg. Warunki przeprowadzenia aukcji zostang przekazane w zaproszeniu
zgodnie z Art. 91b ustawy Pzp.

4.1.Wymagania dotycz ace rejestracji i identyfikacji Wykonawcow

Wykonawcy, ktorych oferty nie podlegajg odrzuceniu zostang dopuszczeni do aukcji i otrzymajg od
Zamawiajgcego wraz z zaproszeniem poufne identyfikatory, komplety login-hasto, umozliwiajgce im
zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP (www.soldea.pl).
Przed przystapieniem do aukcji Wykonawcy przeprowadzajg proces rejestracii.
Dokonanie procesu rejestracji jest warunkiem koniecznym udziatu w aukcji.
Wykonawca ma mozliwos¢é przeprowadzenia rejestracji od momentu otrzymania wraz z zaproszeniem
poufnego identyfikatora. W toku rejestracji Wykonawca testuje posiadany podpis elektroniczny.
Zaproszenia do udziatu w aukcji elektronicznej, zawierajace, miedzy innymi, poufne identyfikatory,
zostang przekazane wykonawcom przez Zamawiajacego drog g elektroniczn g, na adres e-mail
wykonawcy, wskazany w ofercie (w o $wiadczeniu rejestracyjnym)
Wykonawcy potwierdzg faxem fakt otrzymania zaproszen drogg elektroniczng niezwtocznie po
ich otrzymaniu na nr faxu: 34/367-36-74 lub adres e-mail:szp@data.pl.
4.2 Wymagania techniczne urz adzen informatycznych u zytych do udziatlu w aukcji elektronicznej,
zapewniaj gce stabilne wspotdziatanie z platform g EPP
- komputer klasy PC, system operacyjny: Windows98/2000/XP
- sprawne fgcze internetowe
- dostep do internetu bez po$rednictwa serwera Proxy
- przegladarka internetowa: Internet Explorer 5.5 lub wyzszy
- zainstalowany, bezptatny program ProCertumAPI, umozliwiajacy uzycie bezpiecznego podpisu
elektronicznego online. Program ProCertumAPI mozna pobra¢ ze strony internetowej Operatora, pod
adresem: https://www.soldea.pl/epp/przygotowanie.php, zgodnie z instrukcjami.
UWAGA: program nie zastepuje podpisu elektronicznego tylko go uzupetnia.
- bezpieczny podpis elektroniczny  weryfikowany waznym kwalifikowanym certyfikatem

UWAGA: Dla Wykonawcéw nie posiadaj acych bezpiecznego podpisu elektronicznego

Posiadanie przez Wykonawce bezpiecznego podpisu elektronicznego jest warunkiem koniecznym udziatu w aukcji.

Czas potrzebny do nabycia bezpiecznego podpisu elek  tronicznego waha si e w granicach 3 — 8 dni.
Informacji i pomocy w zdobyciu wymaganego podpisu moze udzieli¢ Operator, ktéry bedzie administrowat aukcjg

Adres strony na ktérej bedzie prowadzona aukcja: http:// www.soldea.pl

XXI. UDZIELENIE ZAMOWIENIA:
1.Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie zawiadomi
Wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty, o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru, oraz nazwy
(firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kryterium oceny ofert i tagczng punktacje,
Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,
2)Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamowienia, podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne,
3)Terminie, po ktérego uptywie umowa w sprawie zaméwienia publicznego moze by¢ zawarta.
2.Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci informacje, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt. 1 na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpitalparkitka.com.pl oraz na tablicy
ogtoszen w siedzibie Zamawiajgcego.
3.W zawiadomieniu wystanym do Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana Zamawiajacy okresli
miejsce i termin zawarcia umowy.
4.Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krétszym niz 10 dni od
dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem.
5.Termin ten moze ulec zmianie w przypadku wniesienia odwotania przez ktéregos z Wykonawcow.
O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakonczeniu
postepowania odwotawczego.
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6.Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe w sprawie zaméwienia publicznego przed uptywem 10 dniowego
terminu, jezeli w postepowaniu zostanie ztozona tylko jedna oferta.
7.Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
, Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, ze zachodza przestanki uniewaznienia
postepowania o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

XXIl. INFORMACJE O FORMALNO SCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMO WIENIA
PUBLICZNEGO:

1. W przypadku udzielenia zamdwienia konsorcjum (tzn. wykonawcy okreslonemu w art. 23 ust. 1
ustawy — Prawo zamowien publicznych) - Zamawiajacy przed podpisaniem umowy zazada
zlozenia umowy regulujgcej wspotprace tych Wykonawcow.

2. Zamawiajgcy wymaga zawarcia umowy w terminie wyznaczonym, po wyborze najkorzystniejszej
oferty. Informacja o terminie zawarcia umowy zostanie przekazana Wykonawcom faksem.

3.Zgodnie z art. 94 ust. 3 ustawy, jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od
zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy, Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza
sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba,
ze zachodza przestanki uniewaznienia postepowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

4. Zamawiajacy prosi Wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi, ktérych oferta zostata wybrana
jako najkorzystniejsza, o przedstawienie Zamawiajacemu najpézniej wraz z zawarciem umowy
w sprawie zamowienia publicznego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.

XXII. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY.
1.Przed podpisaniem umowy Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ zabezpieczenie nalezytego
wykonania umowy w wysokosci 2% ceny catkowitej podanej w ofercie (wartos¢ brutto)
2.Zabezpieczenie stuzy pokryciu roszczenh z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.
3.Zabezpieczenie moze by¢ wnoszone wedtug wyboru Wykonawcy w jednej lub kilku nastepujacych
formach:
3.1.pienigdzu;
3.2.poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z
tym, ze zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym;
3.3.gwarancjach bankowych;
3.4.gwarancjach ubezpieczeniowych;
3.5.poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w ast.6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000, o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci
4.Zabezpieczenie wnoszone w pienigdzu Wykonawca wptaca przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Zamawiajacego w rozdz. XIV, ust.4 SIWZ
5.W przypadku wniesienia wadium w pienigdzu Wykonawca moze wyrazi¢ zgode na zaliczenie
kwoty wadium na poczet zabezpieczenia.
6.Jezeli zabezpieczenie wniesiono w pienigdzu, Zamawiajgcy przechowuje je na oprocentowanym
rachunku bankowym. Zamawiajacy zwraca zabezpieczenie wniesione w pienigdzu z odsetkami
wynikajgcymi z umowy rachunku bankowego, na ktérym byto ono przechowywane, pomniejszone o
koszt prowadzenie tego rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek
bankowy Wykonawcy.
7.W trakcie realizacji umowy Wykonawca moze dokonac zmiany formy zabezpieczenia na jedng lub
kilka form, o ktérych mowa w ppkt. 3.1 - 3.5
8.Zmiana formy zabezpieczenia jest dokonywana z zachowaniem ciggtosci zabezpieczenia i bez
zmniejszenia jej wysokosci.
9.Kwota zabezpieczenia bedzie zwrécona Wykonawcy w terminie 30 dni po uptywie okresu
obowigzywania umowy i uznania przez Zamawiajgcego za nalezycie wykonana.
10.Zamawiajacy zastrzega, ze w przypadku nieuzasadnionego odstapienia od realizacji umowy
przez Wykonawce, nie zostanie zwrécone zabezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1.

XXIV.ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI
UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY

ZAWARL Z NIM UMOW E W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKA CH:
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Z Wykonawca, ktéry ztozy najkorzystniejszg oferte zostang zawarte umowy, ktérych wzory stanowg,
zatgcznik Nr 11112 do SIWZ , oraz protokdt koordynacyjny 1ISO stanowigcy Zatgcznik Nr 13 do SIWZ

XXV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:
W prowadzonym postepowaniu majg zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo
zamowien publicznych ,,Srodki ochrony prawnej”.
W odniesieniu do odwotan zastosowanie majg takze nastepujgce przepisy wykonawcze do ustawy
Prawo zamowien publicznych, tj.:
a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwotan (Dz. U. Nr 48, poz. 280);
b) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci oraz
sposobu pobierania wpisu od odwotania oraz rodzajéw kosztow w postepowaniu
odwotawczym i sposobu ich rozliczania (DZ. U. Nr 41, poz. 238).

XXVI.POZOSTALE INFORMACJE:
1. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych
2. Zamawiajgc nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
4. Adres poczty elektronicznej i strony internetowej Zamawiajgcego znajduje sie w rozdz. 1
niniejszej specyfikaciji.
5. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym, a przysztym Wykonawcg zamoéwienia odbywac sie beda w
zlotych polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczeh w walutach obcych.
6. Zamawiajgcy przewiduje aukcje elektroniczna.
7. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.
8. Zamawiajacy nie przewiduje okreslania w opisie przedmiotu zaméwienia wymagan zwigzanych z
realizacjg zamoéwienia, o ktdrych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych.

ZALACZNIKI DO SPECYFIKACII:
Zat. Nr 1la do 1 g — Opis przedmiotu zamowienia
Zat. Nr2 ai2 b - Wykaz pracownikéw
Zat. Nr 3 — Formularz oferty
Zat. Nr 4 — Arkusz asortymentowo — cenowy
Zat. Nr 5 — Oswiadczenia z art. 22 i 44 uPZP
Zat. Nr 6 — Oswiadczenie z art. 24
Zat. Nr 7 — Oswiadczenie z art. 24 (osoby fizyczne)
Zat. Nr 8 — Wykaz ustug
Zat. Nr 9 — Wykaz $rodkéw do dezynfekcji powierzchni, mycia i dezynfekcji rak i wszystkich srodkéw
czystosciowych ktérymi Wykonawca bedzie realizowat ustuge.
Zal. Nr 10 — Protokét kontroli
Zat. Nr 11 -Umowa dzierzawy
Zat. Nr.12 — Umowa na $wiadczenie ustug
Zal. Nr 13 - Protokot koordynacyjny 1ISO
Zat. Nr 14 - Oswiadczenie rejestracyjne

Czestochowa, dnia 22.12. 2011 r. ZATWIERDZAM:

DYREKTOR

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Kazimierz Pankiewicz
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Zatacznik nr 1 a do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I. Przedmiotem zaméwienia jest: Usluga sprzatania - catlodobowego, kompleksowego utrzymania
czystosci w pomieszczeniach szpitalnych i administracji, dezynfekcji oraz segregacji i transportu
odpadéw medycznych i komunalnych do miejsca ich skladowania, transportu wewnetrznego z
jednoczesnym przejeciem od Zamawiajacego na podstawie artykutu 23' Kodeksu Pracy, pracownikéw
zatrudnionych na stanowiskach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu zamowienia w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym

[ll. Okres wykonania zamowienia
1. 36 miesiecy od daty zawarcia umowy w sprawie niniejszego postepowania dla - obiektu
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie zlokalizowanego
przy ul. Bialskiej 104/118,
2. 0d 02.05.2012r do konca obowigzania Umowy o ktérej mowa w punkcie poprzedzajgcym
dla - obiektu W.Sz.S. im NMP w Czestochowie zlokalizowanego przy ul PCK 7

IV. 1. Wykonawca przejmie od Zamawiajgcego, na podstawie art. 23' Ustawy Kodeks Pracy,
149 pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu
zamoéwienia w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym wskazanych w zataczniku nr 2ai2b
do SIWZ, w tym:
- 137 pracownikéw -  od daty zawar cia umowy na ustug e sprz atania;
- 12 pracownikéw -  od daty 02.0 5.2012r

2. Zamawiajgcy wymaga ztozenia oswiadczenia Wykonawcy, iz w przypadku uzyskania
zamowienia przejmie od Zamawiajgcego pracownikdw wskazanych w zatgczniku nr 2a i 2b
do SIWzZ

V. Wymagania ogélne

1. Zamawiajacy nie dopuszcza skiladania ofert czesciowych.
2. Sposo6b wykonania ustugi, jak rowniez zwigzane z nig technologie i rozwigzania organizacyjne muszg
spetnia¢ wszystkie wymogi wynikajace z przepisdw prawa powszechnie obowigzujacego, w tym w
szczegolnosci przepiséw obowigzujacych publiczne zaktady opieki zdrowotnej.
3. Zamawiajgcy wymaga aby swiadczona przez Wykonawce ustuga byta zgodna z systemem
zarzadzania jakoscig ISO 9001 lub réwnowaznym.
4 Wszystkie preparaty dezynfekcyjne, ktére bedzie stosowat wykonawca musza posiadac szerokie
spektrum dziatania ( B,V,F,Tbc,S) spetnia¢ wymogi ustawy z dnia 13 wrzesnia 2002r o produktach
béjczych ( Dz. U. z 2002r nr 175 poz. 1433 z pdzniejszymi zmianami) oraz rozporzadzen
szczego6towych wydanych na podstawie przywotanej ustawy, w tym rozporzadzenia z dnia 17 stycznia
2003 r. w sprawie kategorii i grup produktéw biobdjczych wedtug ich przeznaczenia (Dz. U. z 2003 r. nr 16
poz. 150), ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2001 r., nr 126 poz. 1381
z pdzniejszymi zmianami) oraz ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr
107, poz. 679 z pbzniejszymi zmianami).
5.Srodki myjace, dezynfekcyjne i konserwujace, stuzace do wykonywania ustugi musza posiadaé
nastepujace dokumenty:
1) preparaty dezynfekcyjne:
a) karty charakterystyki substancji niebezpiecznej
b) wpis zgtoszenia/powiadomienie/ zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010 r
0 wyrobach medycznych (Dz.U z 2010 r Nr 107, poz.679)

- 2) preparaty myjaco — konserwujgce:

- a) atest na srodki myjace i konserwujace,

- b) karty charakterystyki substancji niebezpiecznej.
6.Wszystkie zastosowane srodki i urzgdzenia musza spetnia¢é wymogi ustawy z dnia 30 sierpnia 2002r.
0 systemie oceny zgodnosci (Dz. U. z 2002 r., nr 166, poz. 1360) oraz rozporzadzen szczegodtowych
wydanych na mocy przywotanej ustawy.
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7.Wykonawca zobowigzany bedzie do niezwtocznego wdrozenia wszelkich, wynikajgcych ze zmian

przepiséw prawa lub decyzji organdéw administracji publicznej, zasad dotyczacych $wiadczonej ustugi,

w szczegdlnosci zasad dezynfekcji sprzetu, pomieszczen, postepowania z materiatem skazonym.

8.Przejecie ustugi w zakresie objetym przedmiotem zamowienia odbedzie sie w obiektach czynnych,

przy przekazaniu obowigzkéw bedzie zachowana cigglos¢ pracy Szpitala.

9.Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu szczegétowy harmonogram wykonywania ustugi z rozbiciem

na poszczegolne komorki organizacyjne szpitala z okresleniem czasu wykonywania czynnosci.

10.Szczegoétowy harmonogram wykonywania ustugi nalezy sporzadzi¢ w oparciu o ponizsze zatgczniki :
1)szczegdblowy opis przedmiotu zamdwienia stanowigcy zalgcznik nr 1a,
2) wykaz komoérek organizacyjnych, w ktérych prowadzona jest dziatalnosé Zaktadu
stanowigcy Zatgcznik nr 1b do SIWZ
3) ogolny plan sprzatania w poszczegolnych strefach higienicznych stanowiacy Zatacznik nr
1c do SIwz
4) szczegotowy plan sprzatania w poszczegoélnych strefach higienicznych LILIIL IV

stanowigcy Zatgcznik nr 1d do SIWZ

5) szczegotowy spos6b utrzymania czystosci fizycznej i bakteriologicznej stanowigcy
Zatacznik nr 1e do SIWZ,
6) zestawienie pomieszczen przeznaczonych do wykonania ustugi w obiekcie Szpitala przy
ul. Bialskiej 104/118 stanowigcy Zatacznik nr 1f do SIWZ
7) zestawienie pomieszczen przeznaczonych do wykonania ustugi w obiekcie Szpitala przy ul.
PCK 7 stanowigcy Zatacznik nr 1g do SWIZ

11. Harmonogram wykonania ustugi musi stanowi¢ zalgcznik do oferty.

12. Na zasadach ustalonych przez Zamawiajgcego i Wykonawce w umowie dot. przedmiotowego
zamowienia, jakos¢ wykonywanych czynnosci bedzie podlegata comiesiecznej ocenie przez
upowaznionych przedstawicieli Zamawiajgcego.

13.Wykonawca kazdorazowo udostepni Zamawiajagcemu protokoty z kontroli przeprowadzanych
przez organy administracji publicznej i inne instytucje publiczne, a takze dokumenty obejmujgce
zalecenia przedstawione przez te organy lub instytucje, dotyczace przedmiotowej ustugi.

14.Przed przystapieniem do wykonania prac Wykonawca jest zobowigzany przedstawi¢ do akceptaciji
Zamawiajacemu wykaz preparatéw dezynfekcyjnych i czystosciowych, ktére bedzie stosowat w celu
wykonania ustugi.

VI. Wymogi co do personelu Wykonawcy

1. Wykonawca musi dysponowaé¢ wykwalifikowanym i dostatecznie licznym personelem
zapewniajgcym nalezyte wykonanie ustugi.
2. Wykonawca zabezpieczy odpowiednig liczbe os6b petnigcych funkcje nadzorujace ustuge,
posiadajace doswiadczenie w kierowaniu pracg oséb sprzatajacych w Szpitalu.
3.  Wykonawca zabezpieczy personelowi uczestniczagcemu w swiadczeniu ustugi na terenie
Zamawiajacego:
3.1. odpowiednig zunifikowang ilo$¢ odziezy roboczej i jej systematyczne pranie (odziez
robocza winna posiadac logo firmy Wykonawcy)
3.2. odpowiednig ilos¢ i jakos¢ obuwia
3.3.identyfikatory imienne
3.4.aktualne badania lekarskie wymagane w placéwkach ochrony zdrowia (aktualne
ksigzeczki zdrowia) oraz dodatkowo badania w kierunku nosicielstwa MRSA (wymaz z
nosa) w oddziatach noworodkéw i potoznictwa, patologii i intensywnej terapii noworodka,
trakcie operacyjnym, oddziale hematologii, onkologii.
3.5.aktualne zaswiadczenia o zaszczepieniu przeciwko WZW typu B.
4. Personel Wykonawcy uczestniczacy w $wiadczeniu ustugi zobowigzany bedzie do:

4.1 zachowania w tajemnicy wszystkich informacji powzietych w zwigzku z wykonywaniem ustugi na
terenie Szpitala, a ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Zamawiajgcego na szkode,

4.2 poszanowania godnosci pacjentow,

4.3 zwrotu kierownikowi komérki organizacyjnej Zamawiajgcego wszystkich przedmiotow
znalezionych w pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych,

4.4 przestrzegania zasad higieny osobistej i estetycznego wygladu.

5. Personel Wykonawcy, przed przystgpieniem do pracy w Szpitalu powinien odby¢ udokumentowane

szkolenie z zakresu:
5.1. Zasady sprzatania, mycia i przeprowadzania dezynfekcji powierzchni i sprzetu.
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5.2. Rodzaje preparatow dezynfekcyjnych przeznaczonych do dezynfekcji powierzchni oraz
sprzetu.
5.3. Zasady bezpieczenstwa stosowane przy sporzadzaniu roztwordéw preparatow dezynfekcyjnych.
5.4. Pracownicy beda posiadali potwierdzone dokumentami szkolenie z w/w zakresu oraz zasad
utrzymania czystosci (dekontaminacji pomieszczeh wg planu higieny).
5.5.Gospodarki odpadami, kategorie odpadow (kody) i zasad ich segregacji oraz zwigzane z nim
ryzyko zawodowe.
5.6.Zasady postepowania w przypadku wydostania sie odpadu infekcyjnego i zanieczyszczenia
powierzchni.
5.7.Postepowanie poekspozycyjne na materiat zakazny.
6.Rodzaje pojemnikéw i workéw uzywanych do segregacji odpadéw ( zgodnie z procedurg —
»Zagospodarowanie odpadow”)
Wykonawca zobowigzany jest:
6.1.do przeprowadzania szkoleh zatrudnionego personelu w zakresie higieny szpitalnej, profilaktyki i
zwalczania zakazen szpitalnych, nie rzadziej jak dwa razy w roku.
6.2.Przedstawienia rocznego planu szkoleh swoich pracownikow oraz potwierdzenie jego realizacji
(ztozyc¢ raz w roku ztozy¢ do Kierownika Dziatu Epidemiologii i Higieny Szpitalnej).
7. Doskonalenie/szkolenie personelu powinno byc¢ realizowane w dwéch formach jako:

7.1. szkolenie adaptacyjne — dla nowo zatrudnionych pracownikéw,
7.2. okresowe szkolenia doksztalcajgce, doskonalace (uaktualnianie wiedzy i doskonalenie
nabytych wiadomosci i umiejetnosci w zakresie nowo wdrazanych programéw i procedur),
obejmujace nastepujacy zakres:
7.2.1. epidemiologia zakazen szpitalnych,
7.2.2. rola personelu pomocniczego w profilaktyce i zwalczaniu zakazen szpitalnych,
7.2.3. metody zapobiegania zakazeniom szpitalnym,
7.2.4. proces dezynfecji powierzchni i sprzetu — obowigzujace procedury i instrukcje,
7.2.5. postepowanie z odpadami,
7.2.6. postepowanie z bielizng szpitalnag,
7.2.7. organizacja systeméw utrzymania higieny szpitalnej,
7.2.8. zasady utrzymania czystosci w obiektach stuzby zdrowia,
7.2.9. postepowanie po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat,
7.2.10. ochrona personelu ze szczegdlnym uwzglenieniem zasad noszenia odziezy ochronnej i
higieny rak,
8. W przypadku, gdy przygotowanie fachowe personelu Wykonawcy w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych okaze sie niewystarczajgce podczas realizacji ustugi Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do wystgpienia z wnioskiem do Wykonawcy o odsuniecie personelu od pracy.
9. Wykonawca jest zobowigzany do przedstawienia w specyfikacji wdrozonych procedur i instrukcji
postepowania w zakresie higieny szpitalnej i profilaktyki zakazen (wraz z dokumentacjg dotyczaca
ich monitorowania), a w szczegélnosci:
9.1.higienicznego mycia rak,
9.2.postepowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie zakazny materiat,
9.3.czyszczenia i dezynfekcji sprzetu,
9.4.mycia i dezynfekcji pomieszczen szpitalnych, postepowania z materiatem zakaznym i
potencjalnie zakaznym,
9.5.segregacji i transportu odpadow szpitalnych,
9.6.postepowania z bielizng szpitalng,
9.7.transporu sprzetu szpitalnego (medycznego),
9.8.postepowania z mopami, scierkami po uzyciu,
9.9.dezynfekcji i mycia pomieszczen do przechowywania odpadéw (brudowniki),
9.10.mycia i dezynfekcji dozownikéw na mydto ptynne, reczniki papierowe, i inne dozowniki
9.11.mycia i dezynfekcji lamp bakteriobéjczych.
9.12.Personel wykonujacy ustuge na oddziatach takich jak: OAIIT, Trakt porodowy, Stacja Dializ, Trakt

Operacyjny, Centralna Sterylizatornia, Oddz. Noworodkow i Wczesniakéw, Patologii i Intensywnej

Terapii Noworodka, Oddz. Ginekologii i Potoznictwa z Pododdz. Patologii Cigzy, Oddz. Hematologii, nie
podlega rotacji lub przeniesieniu na inne Oddzialy szpitalne.
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VII. Ustuga specjalistycznego sprz  atania, catodobowego utrzymania czysto  $ci oraz

17

dezynfekcji w pomieszczeniach szpitalnych i adminis tracyjnych Zamawiaj acego
obejmuje:

1. sprzatanie z uzyciem wlasnych urzadzen, srodkdw czystosci i Srodkdéw dezynfekcyjnych.

2. mycie i dezynfekcje powierzchni pomieszczen.

3. zbieranie, mycie i wyparzanie naczyn kuchennych w kuchenkach oddziatowych po positkach
pacjentow.

4. mycie i dezynfekcje (wyposazenia pomieszczen wszystkich stref higienicznych, sprzetu
medycznego ).

5. mycie i dezynfekcje manualng naczyn sanitarnych (roztwory do dezynfekcji na bazie chloru,
stezenia zgodne z tabelg stezen), oraz mycie i dezynfekcje naczyn sanitarnych z
wykorzystaniem myjnio- dezynfektoréw bedacych wlasnoscia Zamawiajgcego.

6. tzw. serwis catodobowy stacjonujacy tj. dyzur odpowiedniej ilosci personelu Wykonawcy majacy
na celu calodobowe zapewnienie czystosci w catym Szpitalu.

7. tzw. serwis dzienny tj. ciagle zapewnianie $rodkéw higienicznych oraz ciggle zapewnianie
czystosci w toaletach i innych pomieszczeniach szpitala.

8. Woykaz sprzatanych powierzchni z podzialem na strefy higieniczne oraz ich zakres szczegotowy
okresla ,Plan sprzatania w poszczegolnych strefach higienicznych” Zatacznik nr 1d do SIWZ,
oraz ,Ogolny plan sprzatania w poszczegoélnych strefach” Zatacznik nr 1¢ do SIWZ

9. Ustuga bedzie wykonywana réwniez w dni wolne od pracy.

10. W zakresie ww. ustugi Zamawiajacy stawia nastepujgce wymagania:

10.1. Wykonawca stosowat bedzie wtasny sprzet, zapewniajac jego ilo$¢ w stopniu niezbednym

do wykonania ustugi, uwzgledniajac zapotrzebowanie Zamawiajacego, np.:
wozkow serwisowych do mycia i dezynfekcji z petnym wyposazeniem( naktadki, mopy, kije,
stelaze itp. ), wézkéw do transportu odpadéw medycznych i komunalnych z zastrzezeniem pkt. 9.2.
10.2.Transport odpadéw medycznych w obiekcie Szpitala przy ul. Bialskiej 104/118 odbywat sie
bedzie miedzy innymi wézkami bedacymi wiasnoscig Zamawiajgcego, oddanymi Wykonawcy na
podstawie odrebnej umowy stanowigcej Zatgcznik nr 11 do SIWZ.
10.3.Wykonawca zapewni dobrej jakosci $ciereczki do sprzgtania pomieszczen (trzy kolory
wybrane przez Zamawiajgcego). Naktadki -100% bawetny lub mikrofibry i scierki musza byc¢
wykonane z takiego materiatu, aby wytrzymaty pranie w temperaturze min. 95° C,

10.4.Wykonawca zapewni srodki ochrony osobistej dla oséb wykonujacych ustuge (fartuchy
foliowe, fartuchy ochronne jednorazowego uzytku, rekawiczki diagnostyczne niejatowe,
jednorazowego uzytku, rekawiczki gospodarcze, maseczki, itp. ),

10.5.Wykonawca zapewni osobny sprzet do sprzatania poszczegolnych stref higienicznych

Zamawiajacego,
10.6.Wykonawca zapewni dezynfekcje, pranie mopow ptaskich, sciereczek itp., poza obiektem
Szpitala w profesjonalnym zaktadzie pralniczym swiadczacym ustugi pralnicze min. na rzecz
stuzby zdrowia.
10.7.Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ na wezwanie Zamawiajgcego dowdd na
okolicznosé, o ktérej jest mowa w pkt. 9.6. w postaci umowy zawartej z zaktadem pralniczym.
10.8.Wykonawca zapewni $rodki myjace i dezynfekcyjne do powierzchni, w ilosci niezbednej do
prawidtowego i nalezytego wykonywania ustugi

10.9.Wykonawca stosowat bedzie wtasne srodki myjace i srodki do odkazania rak dla personelu

Wykonawcy.
10.10.Nie przeprowadza sie rutynowego sprzgtania w pomieszczeniach oddziatow, w ktérych
przebywajg pacjenci: w czasie ciszy nocnej, podczas wizyty lekarskiej, w trakcie
wykonywania zabiegow przy pacjencie oraz w czasie wydawania i spozywania positkw.
10.11.Dezynfekcje — inng niz dezynfekcje powierzchni - Wykonawca przeprowadzaé bedzie
zgodnie z ,Szczegotowym planem sprzatania w poszczegoélnych strefach higienicznych”,
stanowigcym Zatgcznik nr 1d do SIWZ , oraz ,Ogdélnym planem sprzatania w poszczegélnych
strefach higienicznych” Zatacznik nr 1¢c do SIWZ.
10.12.Po zakonczonych zabiegach, Wykonawca przeprowadzi dezynfekcje i mycie sal
operacyjnych i zabiegowych,
10.13.Wykonawca bedzie miat obowigzek mycia i dezynfekcji pomieszczenia do przechowywania
zwtok ,Pro Morte” oraz wozkéw do transportu zwtok nalezacych do Zamawiajacego.
10.14.Wykonawca bedzie miat obowiazek czyszczenia gruntownego podtdg przy uzyciu automatu
czyszczacego wraz z nablyszczaniem podtdg na oddziatach — 1 x na kwartat.
10.15.Wykonawca bedzie miat obowiazek czyszczenia gruntownego i konserwacji podiég ciggow
komunikacyjnych w pracowniach diagnostycznych, w pomieszczeniach administracyjnych i



dydaktycznych, polegajace na natozeniu na podtoge ciagdéw komunikacyjnych powtok
ochronnych — 2 x w roku.

10.16.Wykonawca zobowigzany bedzie do umycia okien i przeszkleh w budynku Szpitala raz na
kwartat, chyba ze ,Szczegotowy plan sprzatania pomieszczen w poszczegolnych strefach
higienicznych” stanowigcy zatacznik nr 1d  do SIWZ okresla inng czestotliwosé.

10.17.Wykonawca zapewni catlodobowy dyzur personelu sprzatajgcego w Oddziale
Ginekologiczno- Potozniczym, Trakcie Porodowy, Trakcie Operacyjnym, Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, oraz zapewni dla pozostatych komérek szpitala, ,serwis szybkiego
reagowania” przez 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe, reagujgcego w czasie nie
dtuzszym niz 15 min. od zgtoszenia zdarzenia.

10.18.Wykonawca bedzie dostarcza¢ na biezgco srodki czystosci i higieniczne (tj. mydio w ptynie,
srodki myjace, srodki dezynfekujgce, papier toaletowy, reczniki listkowe ZZ (biate), szczotki
do WC, kostki do WC,) do toalet i innych pozostatych pomieszczeh Zamawiajacego oraz
worki na wszystkie kategorie odpadow.

10.19.Wykonawca bedzie zabezpieczat odpowiednig ilos¢ srodkéw higienicznych w dozownikach
Zamawiajacego, ktory bedzie sukcesywnie wyposazat w nie pomieszczenia Szpitala zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

10.20.Wykonawca dostarczy nowe trzystopniowe komplety wycieraczek obuwia celem usytuowania
ich na zewnatrz i wewnatrz wejs¢ do budynkéw gtéwnych obu obiektéw Szpitala oraz ich
wejs¢ bocznych (wycieraczki o optymalnych wymiarach). Wejscia, przez ktére dostarczane sg
towary do magazynéw szpitala winny by¢ wyposazone tylko w maty.

10.21.Wykonawca dostarczy wycieraczki niezwtocznie po rozpoczeciu swiadczenia ustugi.

10.22.Wykonawca bedzie zobowigzany do zaktadania i zdejmowania firan, zaston i rolet, zaluzji
okiennych w oknach Szpitala oraz mycia zaluzji.

10.23.Ustuga sprzatania bedzie dokumentowana przez pracownikéw Wykonawcy i personel
nadzorujacy Wykonawcy

VIII. Ustuga segregacji i transportu odpadéw medyc  znych, odpadéw komunalnych i odpadéw
specjalnych.

1. W ramach swiadczonej ustugi Wykonawca zobowigzany bedzie do segregacji i transportu
odpadéw medycznych, specjalnych i komunalnych zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w
W.Sz.S.

2. Wykonawca zapewni odpowiednig ilos¢ i jakos¢ workéw wraz z zamknieciem
uniemozliwiajacym ponowne otwarcie (dot. workdw na odpady medyczne zakazne i specjalne)
na wszystkie kategorie odpadéw, oraz samoprzylepne etykiety opisowe(zgodnie z procedurg
obowigzujacg w W.Sz.S oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2010 r w sprawie szczegotowego postepowania z odpadami medycznymi).

3. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania zasad prawidlowej segregacji odpadow (z
uwzglednieniem kolorystyki workow).

4. Transport odpadéw z oddziatbw Zamawiajacego, bedzie sie odbywat codziennie przez siedem
dni w tygodniu w godzinach od 9 do 12 i od 14 - 16.

5. Do transportu odpad6éw z miejsca ich powstawania do miejsca ich sktadowania, tj. wyznaczonego
pomieszczenia do magazynowania odpadéw medycznych, a takze konteneréw, Wykonawca
bedzie uzywat wézkdéw zamykanych przeznaczonych wytacznie do tego celu. Wézek do
transportu odpaddw nalezy pozostawi¢ przed oddziatem. Osoba wykonujgca ustuge musi byé
ubrana w odziez ochronng (ubranie robocze, obuwie i rekawice ochronne).

6. Osoba wykonujgca ustuge zbiera zamkniete odpowiednio opisane, worki z odpadami z miejsca
czasowego przechowywania odpadéw do wozka (worki musza by¢ opisane zgodnie z
procedura),

7. Transport odpadéw odbywa sie windami oraz drogami wyznaczonymi przez Zamawiajacego,

8. Moycie i dezynfekcje wozkdéw do transportu odpadéw nalezy prowadzi¢ po kazdym dniu pracy
lub w razie zanieczyszczenia w przeznaczonym do tego celu miejscu,

9. Wykonawca odpowiedzialny bedzie za utrzymanie czystosci i porzadku wokét konteneréw na
odpady komunalne,

10. Wykonawca zobowigzany bedzie do transportu odpadéw medycznych do miejsca ich skladowania.
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IX. Ustuga transportu wewn etrznego.

Obowigzkiem Wykonawcy bedzie wykonywanie nastepujgcych czynnosci:

1. Transport chorych na badania diagnostyczne oraz do karetek

2. Transport aparatéw diagnostycznych do komdérek zamawiajacych

3. Transport pacjentow z Izby Przyje¢ do poszczego6lnych oddziatdw

4. Transport brudnej poscieli do pralni w niedziele i $wieta

4.1.transport brudnej bielizny z oddziatbw do magazynu brudnej bielizny, ktéry bedzie odbywac

sie w niedziele i Swieta w godzinach 7 — 11 i w godzinach 14 — 16, w zamykanych wézkach

udostepnionych przez firme pralnicza, przeznaczonym wylgcznie do transportu brudnej bielizny z

oznakowanym napisem ,brudna bielizna”, przez pracownika ubranego w ubranie robocze

Transport zwtok do pomieszczenia Post Mortem

Przyjmowania zwiok do pomieszczenia Post Mortem ( zgony w karetkach pogotowia).

Wywozenie zwiok do Zaktadu Anatomii Patologicznej

Zanoszenie amputowanych czesci ciala z Traktu Operacyjnego do Zaktadu AP

Zbieranie z oddziatéw, poradni i zawozenie do Zaktadu AP materiatu do badan histopatologicznych

0. Transport materiatéw do badan z poszczegoélnych komérek do laboratoriéw diagnostycznych z
zachowaniem whasciwych warunkéw transportu, roznoszenie wynikoéw badan laboratoryjnych i
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histopatologicznych, z zaktadéw diagnostycznych zgodnie z ustaleniami w poszczegolnych obiektach

Szpitala — przez calg dobe .

11. Pomoc pielegniarce oddziatowej w transporcie ptyndw z apteki szpitalnej na oddziat

12.Transport ptynéw dializacyjnych do Stacji Dializ.

13. Odprowadzanie z Oddziatéw do Apteki Szpitalnej wozkéw i kontenerdow.

14. Transport sprzetu z magazynu szpitalnego.

15. Zwozenie i odbieranie t6zek oraz innego wyposazenia z oddziatéw do naprawy

16. Transport 6zek do magazynu t6zek i do oddziatéw szpitalnych

17. Dostarczanie do Laboratorium materiatu do badan z Traktu Operacyjnego, odbieranie wynikéw
i preparatow krwi z Banku Krwi i dostarczanie ich do Traktu Operacyjnego.

18. Transport do archiwum drukéw i dokumentow ze Statystyki w obecnosci pracownika Dziatu
Statystki Medycznej.

19. Zbieranie z oddziatéw kart depozytowych na odziez, odbieranie z szatni ubran pacjentéw i
rozwozenie ubran na oddziaty.

20. Odbieranie workéw ubraniowych z oddziatdw i dostarczanie ich do szatni ubran pacjentéw

21. Zabezpieczanie odpadéw medycznych , specjalnych, komunalnych zgodnie z przyjetymi
procedurami w sytuacji gdy zachodzi taka koniecznosc.

22. Transport sprzetu i mebli (wynoszenie, wnoszenie, przestawianie) w zaleznos$ci od potrzeb

Zamawiajgcego.

23. Transport sprzetu i mebli ze wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala:
23.1.do naprawy (dowéz do Dziatow Technicznych),
23.2.po naprawie (przewiezienie z Dzialu Technicznego do danej jednostki organizacyjnej Szpitala),
23.3.do kasacji i/lub utylizacji w siedzibie Zamawiajacego.

24. Roztadunek towardw i sprzetu przyjmowanego do magazynoéw Szpitala,

25. Transport towaru i sprzetu z magazynéw do oddziatéw i Stacji Dializ (drukéw i gospodarczego)
do poszczegolnych jednostek organizacyjnych Szpitala.

26. Transport do archiwum akt z wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala w zaleznosci od
potrzeb Zamawiajgcego, w obecnosci pracownika Zamawiajgcego.

27. Prace przygotowawcze na specjalne okolicznosci — np.: oflagowanie siedziby Zamawiajgcego
przed $wigtami narodowymi, prace zwigzane z wystrojem pomieszczen z okazji Swiat lub
konferencji (ubieranie choinki, przenoszenie stotéw i krzeset na aule itp.).

28. Transport wewnetrzny wynikajacy z nieprzewidzianych potrzeb Zamawiajgcego (np. transport

wozkow zywieniowych z/do kuchni ogolnej i z/do kuchenek oddziatowych w obiekcie przy
ul. Bialskiej 104/118), lub inny w obiekcie przy ul. PCK 7, swiadczonych okresowo.

29. Wykonawca zabezpieczy ustuge transportu wewnetrznego, catodobowo w zaleznosci od potrzeb
Zamawiajgcego.

30. Czas reakcji od zgtoszenia transportu — nie dtuzszy niz 15 min.

31. Transport materiatow i sprzetu (sprzet skazony) z oddziatéw Szpitala i poradni specjalistycznych
do budynku Centralnej Sterylizatorni — dotyczy obiektu przy ul. PCK 7.

32. Transport materiatow i sprzetu (sprzet sterylny) do oddziatow Szpitala i poradni specjalistycznych
z Centralnej Sterylizatorni — dotyczy obiektu przy ul. PCK 7 i okresowo w obiekcie przy
ul. Bialskiej 104/1187.



X. Warunki lokalowe $wiadczenia ustug

1. W celu $wiadczenia ustug objetych niniejszym zaméwieniem, Zamawiajacy:

1.1. wydzierzawi Wykonawcy, pomieszczenia na cele socjalne, sktadowanie sprzetu, szatnie, personelu,

magazynowanie srodkoéw czystosci, niezbednych do nalezytego wykonywania przedmiotu zaméwienia.

1.2. umozliwi dostep do wewnetrznej i zewnetrznej linii telefoniczne;.

1.3. umozliwi korzystanie z mediéw niezbednych do nalezytego wykonania ustugi.

2. Rodzaj i metraz powierzchni pomieszczen przeznaczonych do dzierzawy, zasady dzierzawy tych
pomieszczen oraz zasady odptatnosci za korzystanie z medidw i linii telefonicznej, okresla¢ bedzie
Umowa dzierzawy, ktérej wzor stanowi Zatgcznik nr 11 do SIWZ

3. Zamawiajacy umozliwi adaptacje wydzierzawionych pomieszczen dla potrzeb Wykonawcy i na
jego koszt. Wykonawca zobowigzany bedzie do pisemnego poinformowania Zamawiajgcego o
zakresie planowanej adaptaciji, ktorej przeprowadzenie wymaga pisemnej zgody Zamawiajgcego.

XIl. Pozostate wymagania Zamawiaj 3gcego, dotycz gce wykonywania ustugi.

1. Zamawiajgcy ma prawo do kontrolowania sposobu i jakosci wykonywanych ustug bedacych
przedmiotem umowy oraz sktadania do Wykonawcy reklamaciji.

1.1. Zareklamowana ustuga powinna by¢ usunieta w ciggu 12 godzin od czasu jej zgtoszenia

przez Zamawiajgcego, chyba ze usuniecie usterki wymaga diuzszego czasu.

1.2 Termin zakohczenia usuniecia reklamacji moze ulec wydluzeniu za uprzednig zgodg
Zamawiajgcego o czas nie diuzszy niz 3 dni liczony od momentu zgtoszenia reklamaciji.

2. Wykonawca winien dysponowaé sprzetem i srodkami technicznymi w rodzaju i ilosci niezbednej
do prawidiowego i zgodnego z SIWZ oraz obowigzujgcymi przepisami wykonania niniejszego
zamoOwienia, miedzy innymi takimi jak:

2.1 profesjonalne odkurzacze oraz urzgdzenia zbierajgce wode,

2.2 maszyny do prania wyktadzin dywanowych dokladnie odsysajace wode z detergentem,

pozostawiajgce tylko 10-15 % wilgoci,

2.3 urzadzenia do czyszczenia parg : czyszczenie i dezynfekcja Scian wylozonych glazurg i
terakotg

2.4 specjalistyczne woézki (wyposazone w pojemniki na roztwory $rodkéw dezynfekcyjnych typu
moboxx dot. min. Sterfy IV utrzymania czysto$ci) z zestawem sprzgtajgcym,

2.5 inny specjalistyczny sprzet wynikajacy z opisu przedmiotu zaméwienia znajdujgcego sie w
SIWZ (wdzki do transportu materiatdw do badan, wozki do transportu odpadéw medycznych —
dot. obiektu przy ul. PCK 7, drabiny, drazki teleskopowe itp.),

2.6 maszyny szorujgco — odsysajgce ( automat czyszczaco - zbierajacy) niezbedne do czyszczenia
twardych i elastycznych powierzchni podidg wszystkich rodzajow,

2.7 wozki do sprzatania wyposazone w kolorowe wiadra, kuwety i inne niezbedne akcesoria:

2.7.1.wézki dwupoziomowe czterowiadrowe z wyciskarkg i wktadka kauczukowag

2.7.2.woézki do dezynfekcji z systemem wannowym, przystosowane do techniki sprzgtania za

pomoca tekstylii jednego kontaktu z oprzyrzadowaniem - na kazdg Sale Operacyjng, OAIIT,
Trakt porodowy, Oddz. Noworodkdw i Wczesniakdw, Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka, Oddz. Ginekologii i Potoznictwa z Pododdz. Patologii Cigzy Oddz. Hematologii,
w lzolatkach , oraz odpowiednig do potrzeb ilos¢ wdzkéw do pomieszczen sanitarnych i
socjalnych w wymienionych komérkach.

2.7.3.wobzek z systemem dwuwiadrowym z wyciskarkg i wktadka kauczukowg — pozostate komorki

organizacyjne
2.8. Scierki do mycia i dezynfekgi:
2.8.1. W pomieszczeniach o podwyzszonym rezimie sanitarnym wymagane sg $ciereczki
jednorazowego uzytku, a bezwzglednie w pomieszczeniach zakwalifikowanych do Strefy IV.

2.8.2. W pozostatych pomieszczeniach dopuszcza sie stosowanie Sciereczek wielokrotnego

uzytku, trwatych, przystosowanych do prania w wysokich temperaturach i do dezynfekcji:
- np. z 100% mikrowtékna poliestrowego,z termowtdkniny, z wiskozy, z mieszaniny
celulozy i wtdkien bawetnianych, z poliestru i poliamidu, z mikrofazy.

2.8.3. Scierka i kuweta lub wiaderko przeznaczone do mycia i dezynfekciji okre$lonej powierzchni

powinny byc¢ tego samego koloru.
“ kolor czerwony - brudowniki, muszle klozetowe, pisuary, bidety, kosze na odpady, sprzet do
sprzatania,

20



“ kolor niebieski — szafki, blaty, stoliki zabiegowe, uchwyty, drzwi, klamki, stoty operacyjne,
szafki przylézkowe,
" kolor z6tty — fazienki, zlewy, umywalki, lustra, armatura, sciany, lamperie.
2.9.Trzonki, stelaze i mopy:
2.9.1.powinny zapewnia¢ bezkontaktowg prace personelu oraz eliminowaé reczne zdejmowanie
brudnych mopéw,
2.9.2.ilos¢ mopdéw musi by¢ dostosowana do ilosci pomieszczen i rodzaju sprzatanych powierzchni
2.9.3. w pomieszczeniach podwyzszonego rezimu sanitarnego takich jak :
-na bloku operacyjnym,

-na salach operacyjnych oddziatéw zabiegowych,

-w pomieszczeniach typu gabinety zabiegowe,

-na salach pacjentéw OAIIT, oraz w innych pomieszczeniach wskazanych przez Zleceniodawce
mopy nalezy zabezpieczy¢ w kontenerach (mopy musza by¢ pozbawione drobnoustrojow i
wilgoci) w celu zachowania zwiekszonej higieny .

2.9.4.mopy musza by¢ wykonane z 100% bawetny lub mikrofazy
2.9.5.mopy muszg by¢ prane mechanicznie, w temperaturze 95T, z mo zliwoscig wybielenia

(bezwzglednie z uzyciem srodka pioraco - dezynfekujgcego),

2.10. worki na odpady powinny mie¢ maksymalng wielkos¢ od 35 litréw do 160 litréw, powinny posiada¢
podwadjny zgrzew, pasowaé do stosowanych pojemnikéw lub uchwytéw i stelazy, oraz posiadac
samoprzylepne etykiety opisowe
2.10.1.do zamykania workéw powinno sie uzywac¢ specjalnych plastikowych wigzadet

(plomb)
2.10.2.worki musza by¢ w nastepujacych kolorach:
- medyczne zakazne — czerwony
-medyczne niezakazne, komunalne - niebieski
-specjalne —zotty

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r w sprawie szczeg6towego
postepowania z odpadami medycznymi.

XIl. Ogllne zasady sprz atania

Sprzatanie jest zabiegiem higienicznym prowadzgcym do usuniecia z powierzchni widocznych

zanieczyszczen wraz z ktorymi zostang usuniete drobnoustroje.

1. Aby efekty sprzatania byly skuteczne , sprzatanie powinno by¢ przeprowadzone z odpowiednig,
czestotliwoscig i w wiasciwy sposob.

2. Kolejnosé czynnosci wykonywanych przez personel zajmujacy sie utrzymaniem czysto$ci ma
wplyw na stan higieniczny szpitala oraz szerzenie sie zakazen szpitalnych.

3. Sprzatanie odbywa sie z czestotliwoscig i rodzajem czynno$ci zaleznym od obszaru, strefy i
rodzaju pomieszczen wedtug wykazu czestotliwosci wykonywanych czynnosci, przy uzyciu
sprzetu i srodkdéw dezynfekcyjnych wymaganych przez Zamawiajgcego.

4. Nie nalezy wykonywac sprzatania pomieszczen, w ktérych przebywajg pacjenci:

4.1. podczas wizyty lekarskiej,
4.2 w trakcie wykonywania réznych zabiegéw, procedur medycznych przy pacjencie,
4.3. w czasie wydawania i spozywania positkow

5. Do sprzatania nalezy uzywaé¢ detergentéw, srodkéw myjacych, czyszczacych, konserwujacych.

6. Sciereczki uzywane do preparatéw dezynfekujacych lub myjaco — dezynfekujacych musza byé
czyste i suche.

7. Wiadra, wozki po kazdym sprzataniu nalezy zdezynfekowac¢, umy¢ i wysuszyc.

8. Sprzet do sprzatania ( suchy i czysty ) nalezy przechowywac¢ w wyznaczonym miejscu
(sktadziku porzadkowym).

9. Personel sprzatajacy powinien by¢ czysty i schludny. Obowigzuje higiena osobista.

10. Personel sprzatajacy moze korzystac tylko z gniazd, do ktérych nie sg wiozone wtyczki innych
urzadzen.

11. Sprzatanie i dezynfekcje wykonuje przeszkolony personel stosujac srodki ochrony osobiste;j.

12. Nalezy usuwac pajeczyne.
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13. Przed przystgpieniem do sprzatania nie zamiata¢ podtogi na sucho.

14. Mycie i dezynfekcje nalezy rozpocza¢ od przedmiotow najmniej zabrudzonych optycznie, a
konczy¢ na najbardziej zabrudzonych. Taka sama zasada dotyczy pomieszczen ( nalezy
zacza¢ od pokoi pacjentow konczyé na pomieszczeniach sanitarnych)

15. . Powierzchnie bez zanieczyszczen materialem biologicznym nalezy w pierwszej kolejnosci
umyc¢, a nastepnie zdezynfekowac.

16. Powierzchnie zanieczyszczone materiatem biologicznym w pierwszej kolejnosci nalezy
dezynfekowaé, a nastepnie umy¢ ( w przypadku zanieczyszczenia powierzchni moczem nie
mozna uzywa¢ preparatu na bazie chloru)

17. Po dezynfekcji podtoga musi pozosta¢ wilgotna ok. 15 minut — do wyschniecia.

18. W czasie sprzatania kazdg naktadke na mop nalezy uzy¢ tylko raz. Oznacza to, ze mop
postawiony na podioge po wykonaniu ruchu 6semkowego nie moze byé podniesiony i
ponownie uzywany do ptukania. Naktadki na mopy po uzyciu nalezy wiozy¢ do worka przy
wozku, przekazaé do prania.

19. Po myciu powierzchni na mokro mozna przeprowadzi¢ dezynfekcje na wilgotno z
zastosowaniem odpowiedniego preparatu. Po dezynfekcji podtoga musi pozosta¢ wilgotna ok.
15 minut — do wyschniecia.

20. Nalezy przestrzega¢ kodu koloru sciereczek uzywanych do mycia i dezynfekcji drobnego
sprzetu w pokojach pacjentéw, gabinetach zabiegowych i w sanitariatach.

21. Odpady szpitalne nalezy usuna¢ wg obowigzujgcego harmonogramu transportu odpadéw.

Xlll. Zadania personelu sprz atajacego

e Zadania wynikaj gce z regulamindw, instrukcji wewn etrznych i obowi agzujacych przepiséw

maj gcych zastosowanie w niniejszym zaméwieniu.

Personel sprzatajacy jest zobowigzany zapoznac sie i przestrzegac¢ nastepujacych dokumentéw,
obowigzujgcych u Zamawiajgcego, ktérych znajomos¢ jest niezbedna w wykonywaniu podstawowych
czynnosci w ustudze sprzatania, a w szczegélnosci:

karty praw pacjenta,

kompleksowej instrukcji dotyczacej dezynfekciji i unieczynniania materiatu biologicznego,
zasad utrzymania czysto$ci u Zamawiajacego,

zasad gospodarki odpadami,

instrukcji p-poz,

przestrzegac tajemnicy okreslonej w odrebnych przepisach.

oukwhpE

« Zadania personelu sprz gtajgcego obj ete ustug g sprz gtania:

Personel sprzatajacy utrzymuje w czystosci sale chorych, sale operacyjne, korytarze, dyzurki
pielegniarskie i lekarskie, gabinety zabiegowe, brudowniki, tazienki, toalety, poradnie
specjalistyczne, pracownie, pomieszczenia administracyjne , gospodarcze i kuchenki oddziatowe.

« Do zadan personelu sprz atajacego obj etych ustug a sprz atania nale zy w szczeg6lno $ci:
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1.Mycie i dezynfekcja podtég, balustrad, schodéw, blatéw oraz powierzchni zewnetrznych mebli,
urzadzen sanitarnych, gablot, tablic i sprzetu ruchomego

2.Mycie i dezynfekcja tozek, t6zeczek, szaf, szafek przytd6zkowych, stotdw, stolikéw, krzeset,
parapetow, drzwi, klamek, $cian (w tym powierzchni oszklonych), wysiegnikéw, armatury sanitarnej,
oston lamp elektrycznych, grzejnikow, pétek, kubtéw na odpady i brudng bielizne oraz pozostatego
sprzetu,

3.Mycie i dezynfekcja pojemnikéw z wydalinami,

4 Mycie okien, zaluzji, rolet,

5.Zdejmowanie i zaktadanie firan, zaston i rolet,

6.0dkurzanie czyszczenie i pranie wyktadzin dywanowych, mebli tapicerowanych,

7.Przygotowanie t6zka i szafki przytézkowej — mycie i dezynfekcja,

8.Mycie kloszy, oston lamp,



9.0pro6znianie, dezynfekcja i mycie urzadzen ssacych,

10.Przygotowanie roztworéw roboczych srodkdw myjacych i dezynfekcyjnych,

11.Utrzymanie w czystosci sprzetu do sprzgtania — mycie, dezynfekcja i suszenie,
12.Zawiadomienie pielegniarki o nietypowym lub niepokojacym zachowaniu pacjentéw i pomoc w
zapewnieniu bezpieczenstwa chorym (w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia),

13.Zachowanie i przestrzeganie rezimu sanitarnego,

14.Mycie i dezynfekowanie lodéwek do przechowywania zywnosci dla pacjentow.

15.Zbieranie, mycie i wyparzanie naczyn kuchennych po positkach pacjentéw.

Uwaga! : Ka zde wyj $cie personelu sprz atajacego poza oddziat nale zy zgtosi ¢ piel egniarce oddziatowej lub
piel egniarce dy zurnej. Personel jest bezwzgl ednie zobowi gzany do noszenia czystej, wyprasowanej
odzie zy roboczej (bezwzgl edna zmiana odzie zy roboczej po ka zdym dy zurze, a tak ze przy przemieszczaniu
sie w obr ebie poszczegolnych oddziatow).

XIV. Zadania personelu wykonuj acego czynno $ci w zakresie transportu wewn etrznego:

e Zadania wynikaj gce z regulamindw, instrukcji wewn etrznych i obowi azujacych przepiséw
maj gcych zastosowanie w niniejszym zaméwieniu.

Personel wykonujgacy czynnosci w zakresie transportu wewnetrznego jest zobowigzany zapoznac sie i
przestrzegac nastepujacych dokumentéw, obowigzujacych u Zamawiajacego, ktérych znajomosc jest
niezbedna w wykonywaniu podstawowych czynnosci w ustudze transportu wewnetrznego, a w
szczegoblnosci:

1.karty praw pacjenta,

2.kompleksowej instrukcji dotyczacej dezynfekcji i unieczynniania materiatu biologicznego,
3.zasad utrzymania czysto$ci u Zamawiajacego,

4.zasad gospodarki odpadami,

5.instrukcji p-poz,

6.przestrzegac tajemnicy okreslonej w odrebnych przepisach.

» Do zadan personelu wykonuj acego czynno $ci w zakresie ustugi transportu wewn  etrznego
nale zg zadania wynikaj ace z pkt. IX Zat gcznika Nr 1a do SIWZ, a w szczeg6lno $ci:

1. roztadunek towardw i sprzetu przyjmowanego do magazynéw Szpitala.

2. transport towaru, materiatbw opatrunkowych , pltynéw infuzyjnych i sprzetu z magazynéw
(medycznego, apteki szpitalnej, drukéw, gospodarczego, ) do poszczegdinych jednostek
organizacyjnych Szpitala.

3.transport sprzetu i mebli (wynoszenie, wnoszenie, przestawianie) w zaleznosci od potrzeb

Zamawiajacego

4.transport sprzetu i mebli z wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala:

- do naprawy (dowdz do Dziatobw Technicznych)

- po naprawie (przewiezienie z Dzialu Technicznego do danej jednostki organizacyjnej
Szpitala)

- do kasacji

5. transport do archiwum akt z wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala w zaleznosci od
potrzeb Zamawiajgcego,

6. prace przygotowawcze na specjalne okolicznosci — np.: oflagowanie siedziby Zamawiajgcego
przed swietami narodowymi, ubieranie choinki, przenoszenie stotéw i krzeset na aule przy okazji
Wigilii lub konferenciji,

7.transport materiatdw i sprzetu z oddziatéw Szpitala i poradni specjalistycznych do budynku

Centralnej Sterylizatorni
8.transport materiatu i sprzetu z CS do oddziatéw i poradni specjalistycznych,
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9.transport materiatdw biologicznych do zaktadéw diagnostycznych i wynikow badan
diagnostycznych do oddziatéw i poradni specjalistycznych szpitala ( przez catg dobe )
10.transport materiatéw do badan z poszczegolnych komorek do laboratoriow diagnostycznych z
zachowaniem witasciwych warunkoéw transportu, roznoszenie wynikéw badan laboratoryjnych i
histopatologicznych, z zakladéw diagnostycznych zgodnie z ustaleniami w poszczegolnych obiektach
Szpitala — przez caig dobe .
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Zatacznik nr 1b do SIWZ.

Wykaz komorek organizacyjnych Wojewodzkiego Szpital a Specjalistycznego im

25

10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

NMP w Czestochowie

e |. Obiekt przy ul. Bialskiej 104/118

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 9 t6zek w tym: 9 t6zek intensywnej opieki

medycznej

Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej - 35 t6zek w tym: 2 t6zka intensywnej opieki

medycznej

Oddziat Choréb Phuc - 38 t6zek w tym: 5 t6zek intensywnego nadzoru kardiologicznego

Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chordb Piersi -

16 t6zek w tym: 1 t6zko intensywnej opieki medycznej

Oddziat Ginekologii i Potoznictwa z Pododdzialem Patologii Cigzy -

80 t6zek w tym: 2 t6zka intensywnej opieki medycznej

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej z Zespotem Wyjazdowym

"N, — 6 t6zek w tym: 6 t6zek intensywnej opieki medycznej. Inkubatoréw -8

Oddziat Kardiologii - 26 t6zek

Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyn z Pododdziatem Urazéw Wielonarzadowych — 42 t6zka w

tym: 4 t6zka intensywnej opieki medycznej

Oddziat Nefrologii z Pododdzialem Dializ Otrzewnowych - 32 t6zka

- Stacja Dializ - 28 stanowisk

Oddziat Neurochirurgii z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej - 32 t6zka w tym: 2

tozka intensywnej opieki medycznej, 4 t6zka intensywnego nadzoru kardiologicznego

Oddziat Neurologii — 19 t6zek w tym: 2 t6zka intensywnej opieki medycznej

Oddziat Noworodkéw i Wczesniakéw - 23 tézka dla noworodkéw w tym:

2 f6zka intensywnej opieki medycznej

Oddziat Okulistyki - 30 t6zek

Oddziat Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii - 40 t6zek

w tym: 2 t6zka intensywnej opieki medycznej. Miejsc dziennych- 5

Oddziat Ortopedii i Chirurgii Urazowej - 43 t6zka

Oddziat Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka - 20 t6zek w tym:

5 t6zek intensywnej opieki medycznej

Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Dziennym Pediatrycznym, Nefrologii Dzieciecej i Hematologii
- 32 t6zka w tym: 2 tézka intensywnej opieki medycznej, 4 t6zka intensywnego

nadzoru kardiologicznego. Miejsc dziennych- 6

Oddziat Hematologii - 26 t6zek

Oddziat Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych - 22 t6zka w tym:

1 t6zko intensywnego nadzoru kardiologicznego

Oddziat Udarowy — 21 t6zek w tym 6 t6zek intensywnej opieki medycznej

Poradnia Alergologii dla Dzieci - nieczynna

Poradnia Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej

Poradnia Chirurgii Naczyn - nieczynna

Poradnia Chirurgii Onkologicznej

Poradnia Chirurgii Ogolnej (OLUW)

Poradnia Choréb Tarczycy- nieczynna

Poradnia Dermatologii

Poradnia Endokrynologii dla Dzieci - nieczynna

Poradnia Gastrologii

Poradnia Gastroenterologii dla Dzieci - nieczynna

Poradnia Hematologii

Poradnia Hematologii dla Dzieci - nieczynna

Poradnia Kardiologii

Poradnia Logopedii

Poradnia Nefrologii

Poradnia Nefrologii dla Dzieci - nieczynna

Poradnia Neurochirurgii
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38. Poradnia Neurologii
39. Poradnia Neurologii dla Dzieci
40. Poradnia Okulistyki
41. Poradnia Onkologii
42. Poradnia Ortopedii i Chirurgii Urazowej
43. Poradnia Proktologii
44. Poradnia Pulmonologii
45, Poradnia Rehabilitacji
46. Poradnia Rehabilitacji dla Dzieci - nieczynna
47. Poradnia Schorzen Metabolicznych
48. Poradnia Schorzen Piersi
49. Lekarz Zaktadowy
50. Zaktad Rehabilitacji
51. Zakiad Anatomii Patologicznej
52. Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej
53. Zakiad Diagnostyki Obrazowej
54. Zakiad Mikrobiologii Klinicznej
55. Pracownia Izotopowa
56. Trakt Operacyjny
57. Centralna Sterylizatornia
58. Apteka Szpitalna
59. Izby Przyjeé:
- 0Ogllna
- Dziecieca
- Chirurgiczna
- Ginekologiczno-Poloznicza
60. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej - 28 t6zek
61. Szpitalny Oddziat Ratunkowy - 4 t6zka w tym: 3 t6zka intensywnej opieki medycznej,
1t6zko intensywnego nadzoru kardiologicznego
62. Poradnia Endokrynologii
63. Pracownia Hemodynamiki
64. Zaktad Radioterapii
65. Bank Krwi
66. Poradnia Radioterapii
67. Pracownia Tomografii Komputerowej (w Zaktadzie Radioterapii)
68. Pracownia Scyntygrafii
69. Pracownia Bronchoskopii
70. Pracownia Prob Wysitkowych
71. Pracownia USG Serca
72. Pracownia Endoskopii
73. Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego - 7 t6zek w tym:
7 16zek intensywnej opieki medycznej

* |l. Obiekt przy ul. Polskiego Czerwonego Krzy za 7

Oddziat Chirurgii Ogolnej- 30 tozek w tym: 2 t6zka intensywnej opieki medycznej
Oddziat Urologii- 30 t6zek - nieczynny

Oddziat Chorob Wewnetrznych- 64 t6zek w tym : 4 t6zka intensywnego nadzoru
kardiologicznego

wh e

Oddziat Pediatryczny- 30 t6zek w tym: 2 t6zka intensywnej opieki medycznej
Oddziat Neonatologiczny- 35 t6zek w tym: 2 t6zka intensywnej opieki medycznej
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii- 4 t6zka

Oddziat Neurologii - 22 t6zka w tym: 2 t6zka intensywnej opieki medycznej
Oddziat Udarowy - 19 t6zek w tym: 6 t6zek intensywnej opieki medycznej

10. Oddziat Otolaryngologii- 21 t6zek w tym: 2 t6zka intensywnej opieki medycznej
11. Oddziat Psychiatrii- 25 t6zek

12. Oddziat Psychiatryczny Dzienny -25 miejsc dziennych

13. Oddziat Obserwacyjno-Zakazny- 30 t6zek

14. Oddziat Opieki Paliatywnej- 15 t6zek

15. Oddziat Reumatologii — 21 t6zek

©oNo oA

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny- 60 t6zek w tym: 4 t6zka intensywnej opieki medycznej
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla wentylowanych mechanicznie — 17 t6zek

Poradnia Gruzlicy i Chorob Pluc

Poradnia Diabetologii - nieczynna

Poradnia Nefrologii - nieczynna

Poradnia Chorob Tarczycy - nieczynna

Poradnia Kardiologii

Poradnia Alergologii - nieczynna

Poradnia Leczenia Padaczki

Poradnia Chirurgii Ogélnej

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Poradnia Choréb Jelitowych- Proktologii

Poradnia Neurologii

Poradnia Otolaryngologii - nieczynna

Poradnia Urologii - nieczynna

Poradnia Hepatologii

Poradnia Ginekologii i Potoznicza

Poradnia Reumatologii

Poradnia Choréb Zakaznych

Poradnia Leczenia Nabytych Zaburzen Odpornosci - nieczynna
Poradnia Choréb Piersi - nieczynna

Poradnia Menopauzy i Endokrynologii Ginekologicznej
Szkota Rodzenia - nieczynna

Poradnia Leczenia Nieptodnosci - nieczynna
Poradnia Rehabilitacji

Blok Operacyjny

Izba Przyjec

Zakiad Rentgenowski z pracownig USG i Mammografii
Zaktad Diagnostyki Biochemicznej i Analitycznej
Zaktad Fizykoterapii

Pracownia Bakteriologii

Pracownia Endoskopii

Pracownia Badan Nieinwazyjnych Uktadu Krazenia
Pracownia Serologii Transfuzjologicznej



Zatacznik nr 1c do SIWZ

OGOLNY PLAN SPRZ ATANIA W POSZCZEGOLNYCH STREFACH HIGIENICZNYCH

Strefa IV — strefa najwy zszych wymaga n higienicznych oraz czysto $ci
bakteriologicznej

Zakres czynnosci:

1. codzienne, wielokrotne mycie i dezynfekcja wiekszosci zmywalnych powierzchni pomieszczen i
sprzetow (medycznych i innych),

2. codzienne zaopatrzenie w ptynne mydto, reczniki papierowe, papier toaletowy, worki na odpady,

3. codzienne, wielokrotne usuwanie odpadéw z pomieszczen i ich gromadzenie w wyznaczonych

miejscach,

4. codzienne, wielokrotne usuwanie brudnej i skazonej materiatami biologicznymi bielizny operacyjnej
Z pomieszczen i jej gromadzenie w wyznaczonych miejscach,

5. okresowe mycie i dezynfekcja powierzchni pomieszczen i sprzetéw,

6. dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

7. usuwanie materiatéw biologicznych z urzadzen medycznych i ich dekontaminacja

8. okresowe stosowanie dezynfekcji parowej powierzchni,

9. umieszczanie recznikéw papierowych w dozownikach,

10.mycie i dezynfekowanie powierzchni zewnetrznej i wewnetrznej pojemnikéw na mydio ptynne,
srodek dezynfekcyjny i reczniki papierowe przed kazdym uzupetnieniem,

11. mycie okien (ram, szyb i parapetéw),

12. rozmrazanie i mycie lodéwek — powierzchni zewnetrznych i wewnetrznych,

13. mycie lamp, lamp bakteriobdjczych, kaloryferéw, kratek wentylacyjnych, drzwi, klamek,
czesci zmywalnych Scian.

14. opisywanie kodami workéw na odpady przed ich zatozeniem na stelaze, zamykanie wypetionych
workéw i ich gromadzenie w wyznaczonych miejscach.

Strefa Ill — strefa wysokich wymaga n higienicznych wymagaj aca
przeprowadzania ci ggtej dezynfekcji

Zakres czynnosci:

1. codzienne mycie i dezynfekcja powierzchni pomieszczen i sprzetéw,

2. codzienne zaopatrzenie w ptynne mydto, reczniki papierowe, worki na odpady,
papier toaletowy,

3. mycie i dezynfekowanie powierzchni zewnetrznej i wewnetrznej pojemnikéw na mydio ptynne,
srodek dezynfekcyjny i reczniki papierowe przed kazdym uzupetnieniem,

4. umieszczanie recznikéw papierowych w dozownikach,

5. opisywanie workéw na odpady przed ich zatlozeniem na stelaze, zakltadanie workéw na stelaze,
zamykanie wypetnionych workow,

6. codzienne, wielokrotne usuwanie odpadéw z pomieszczen i ich gromadzenie w wyznaczonych
miejscach,

7. okresowe mycie i dezynfekcja powierzchni pomieszczen i sprzetow,

8. dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi,

9. mycie reczne lub w myjni mechanicznej i dezynfekcja (chemiczna lub termiczna) naczyh na
wydaliny ( baseny, kaczki, miski nerkowate, butle do ssakow ) oraz misek do mycia pacjentow,

10. usuwanie materiatéw biologicznych z urzgadzen medycznych i ich dekontaminacja,

11. okresowe stosowanie dezynfekcji parowej powierzchni,

12. mycie okien (ram, szyb, parapetow),

13. rozmrazanie i mycie lodéwek — powierzchni zewnetrznych i wewnetrznych,

14. mycie lamp, lamp bakteriobojczych, kaloryferow, kratek wentylacyjnych, drzwi, czesci
zmywalnych $cian — okresowo.
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Strefa Il — strefa $rednich wymaga n higienicznych wymagaj gca okresowej dezynfekciji
Zakres czynnosci:

1. codzienne mycie i dezynfekcja powierzchni pomieszczen i powierzchni sprzetéw w sanitariatach,
tazienkach i brudownikach,

2. codzienne zaopatrzenie w ptynne mydio, reczniki papierowe, worki na odpady, papier toaletowy,.

3. mycie i dezynfekowanie powierzchni wewnetrznej pojemnikéw na mydto ptynne, srodek

dezynfekcyjny i reczniki papierowe przed kazdym uzupetnieniem,

codzienne i w razie potrzeby usuwanie odpadéw z pomieszczen i ich gromadzenie w wyznaczonych

miejscach,

codzienne mycie i okresowa dezynfekcja powierzchni pomieszczen i sprzetéw,

zdejmowanie i zawieszanie firanek i zaluzji, oczyszczanie zaluzji,

mycie i dezynfekcja chemiczna naczyn na wydaliny i wydzieliny, misek do mycia,

dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi,

usuwanie materiatéw biologicznych z niektérych urzadzen medycznych i ich dekontaminacja,

10 mycie okien (ram, szyb, parapetéw),

11.mycie lamp, lamp bakteriobdjczych, kaloryferéw, kratek wentylacyjnych, drzwi, czesci zmywalnych
Scian — okresowo,

12.rozmrazanie i mycie lodéwek — powierzchni zewnetrznych i wewnetrznych.

13.opisywanie workéw na odpady przed ich zalozeniem na stelaze, zaktadanie workéw na stelaze,
zamykanie wypetnionych workow,

E

©Co~NoO,

Strefa | — strefa czysto $ci podstawowej pomieszcze n
Zakres czynnosci:

1. mycie ( odkurzanie i odplamianie) wyktadzin powierzchni pomieszczen i sprzetéw z czestotliwoscig
okreslong w planie szczeg6towym,

2. dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

3. zdejmowanie i zawieszanie firanek i zaluzji, zmywanie zaluzji, rolet zmywalnych,

4. zaopatrzenie w worki na odpady,

5. usuwanie odpadéw do wyznaczonych pomieszczen,

6. mycie okien, kaloryferéw, parapetow,

7. mycie lamp sufitowych,

8. rozmrazanie i mycie lodowek — powier
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Zatacznik nr 1d do SIWZ

Szczego6towy Plan sprgtania w poszczegolnych strefach higienicznych 1), 1V
Plan sprzatania — sale pooperacyjne (pododdziat

wybudzeniowy) (strefa III)

Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x/ dobe
1. usuwanie odpaddw
2. mycie I dezynfekcja blatow roboczych, wdzkow zabiegowych
3. mycie I dezynfekcja umywalki (zlewu)
4. mycie fliz w strefie spryskowej
5. mycie podtogi
Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x/ dobe
1. mycie I dezynfekcja zewnetrznych powierzchni sprzetéw medycznych
2. mycie zewnetrznej powierzchni dozownikéw
3. mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikéw na odpady
4. mycie I dezynfekcja klamek I drzwi w strefie dotykowej
6
7

. mycie zewnetrznej powierzchni mebli medycznych
mycie luster I pdtek pod lustrami
Czynnosci wykonywane po przeniesieniu chorego
1. mycie I dezynfekcja t6zka I szafeczki przytézkowej
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu
1. mycie I dezynfekcja szyb Scianek dziatowych I zmywalnych powierzchni $cian
2. mycie drzwi
3. usuwanie osadéw wapniowych z armatury
4. mycie kratek wentylacyjnych
5. mycie kaloryferow
6. mycie powierzchni wewnetrznej pojemnikow na odpady,
7. mycie I dezynfekcja zgodnie z zaleceniami producenta lamp bakteriobdjczych
Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu
1. mycie oston lamp
2. dezynfekcja parowa powierzchni
3. mycie okien od strony wewnetrznej

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiace
1. mycie okien ( ram I szyb obustronnie )
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
1. dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi
usuwanie materiatéw biologicznych z niektdrych urzadzen medycznych I ich dekontaminacja
3. mycie I dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikoéw na mydto ptynne, srodki
dezynfekcyjne I reczniki papierowe przed ich uzupetnieniem
4. zaopatrzenie w ptynne mydto, reczniki papierowe,
worki na odpady
5. umieszczanie recznikdw papierowych w dozownikach
6. usuwanie odpadow

Plan sprzatania — oddziatly intensywnej terapii, oddziat
udarowy (strefa III)

Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x/ dobe (w obecnosci chorych)
mycie I dezynfekcja blatéw roboczych

mycie I dezynfekcja umywalki (zlewu) I armatury

mycie fliz wokdt umywalki

usuwanie odpadow

HwnN=
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mycie podtogi
mycie I dezynfekcja klamek I drzwi w okolicy dotykowej
Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x/ dobe (w obecnosci chorych)
mycie I dezynfekcja wszystkich dostepnych elementow tdzka
mycie I dezynfekcja zewnetrznych powierzchni sprzetéw medycznych
mycie zewnetrznej powierzchni mebli medycznych
mycie I dezynfekcja, wozkéw (opatrunkowych, zabiegowych),
mycie zewnetrznej powierzchni dozownikow
mycie I dezynfekcja zewnetrznych powierzchni pojemnikéw na odpady
mycie kaloryferdw I parapetow
mycie I dezynfekcja klamek I drzwi w strefie dotykowej
mycie I dezynfekcja ssakow i w razie potrzeby
mycie i dezynfekcja telefonow
mycie i dezynfekcja statywow kroplowkowych, stelazy na worki
. dezynfekcja podtogi

13 . mycie luster

ok wnN =

N o=

N

—

—
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Czynnosci wykonywane po wypisaniu lub zgonie chorego i wrp
mycie i dezynfekcja catego t6zka oraz materaca przeciwodlezynowego
mycie i dezynfekcja szafki przytdzkowej, panelu przytdzkowego
dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi
mycie i dezynfekcja drzwi, kaloryferdw, kratek wentylacyjnych, mebli, sprzetu medycznego
mycie i dezynfekcja zmywalnych powierzchni Scian i szyb Scianek dziatowych
mycie wewnetrznych powierzchni okien
Czynnosci wykonywane co drugi dzien w salach pustych
mycie blatow roboczych
mycie podtogi
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu
mycie i dezynfekcja szyb $cianek dziatowych i zmywalnych powierzchni $cian
mycie drzwi obustronnie
usuwanie osaddéw wapniowych z armatury
. mycie kratek wentylacyjnych
5. mycie i dezynfekcja zgodnie z zaleceniami producenta lamp bakteriobdjczych
Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu
mycie kaloryferow
mycie oston lamp sufitowych
mycie okien od strony wewnetrznej
Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiace
mycie okien (ram i szyb obustronnie)
dezynfekcja parowa powierzchni
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby (wrp)
dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi
usuwanie materiatow biologicznych z niektdrych urzadzen medycznych i ich dekontaminacja
mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikdéw na mydto ptynne, Srodki
dezynfekcyjne, reczniki papierowe przed ich ponownym uzupetnieniem
zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, reczniki papierowe
Mycie i dezynfekcja kaczek, basendw, misek nerkowatych, misek do toalety pacjentow.

Plan sprzatania — sale wzmozonego nadzoru (sale intensywnej
opieki medycznej, sale intensywnej opieki kardiologicznej),
stacja dializ (strefa III)

Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x/ dobe (w obecnosci chorych)
mycie i dezynfekcja ramy tézka
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mycie i dezynfekcja blatow roboczych
mycie i dezynfekcja umywalki (zlewu) i armatury
mycie fliz wokdt umywalek
usuwanie odpadow
mycie podtogi
Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x/ dobe (w obecnosci chorych)
mycie i dezynfekcja zewnetrznych powierzchni sprzetéw medycznych, aparatury, monitory
mycie zewnetrznej powierzchni mebli medycznych
mycie paneli przysciennych
mycie zewnetrznej powierzchni dozownikow
mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady
mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej
mycie i dezynfekcja telefondw, statywdw na kroplowki
Czynnosci wykonywane po wypisaniu lub zgonie chorego i wrp
mycie i dezynfekcja catego t6zka oraz materaca przeciwodlezynowego
mycie i dezynfekcja szafki przytdzkowej i panelu $ciennego
dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi
Czynnosci wykonywane co drugi dzien w salach pustych
mycie podtogi
mycie blatéw roboczych
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu
mycie i dezynfekcja szyb $cianek dziatowych i zmywalnych powierzchni $cian
mycie drzwi
usuwanie osadéw wapniowych z armatury
mycie kratek wentylacyjnych
mycie kaloryferow
mycie wewnetrznych powierzchni pojemnikdow na odpady
7. mycie i dezynfekcja zgodnie z zaleceniami producenta lamp bakteriobdjczych
Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu
mycie oston lamp
usuwanie pajeczyn
Czynnosci wykonywane 1 x na 1 miesiac
mycie okien od strony wewnetrznej
Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiace
mycie okien ( ram i szyb obustronnie )
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi
usuwanie materiatéw biologicznych z niektérych urzadzen medycznych i ich dekontaminacja

zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, reczniki papierowe
1.mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikdw na mydto ptynne, srodki dezynfekcyijne,
reczniki papierowe przed ich ponownym uzupetnieniem
2.Mycie i dezynfekcja kaczek, basendw, misek nerkowatych, misek do toalety pacjentow.

Plan sprzatania — sale zabiegowe: w oddzialach, poradniach,
pracowniach (strefa III)

Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x/ dobe

mycie i dezynfekcja blatéw roboczych, wdzkéw opatrunkowych
mycie i dezynfekcja stotu zabiegowego, opatrunkowego, lezanki
mycie i dezynfekcja umywalki (zlewu)

mycie fliz w strefie spryskowej

Mycie i dezynfekcja podtogi
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usuwanie odpadow i wrp.

Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x/ dobe

mycie i dezynfekcja zewnetrznych powierzchni sprzetéw medycznych i aparatury, kotek od wéozkow
zabiegowych

mycie mebli, kabli, kontaktow

mycie zewnetrznej powierzchni dozownikow

oproznianie i mycie pojemnikéw na odpady, zaktadanie workdw o odpowiednim kolorze.
mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej, kafli wokdt umywalki

mycie zewnetrznej powierzchni mebli medycznych

mycie powierzchni zewnetrznej lodowki, parapetdw, luster, lamp

Czynnosci wykonywane miedzy zabiegami

mycie i dezynfekcja stotu zabiegowego, opatrunkowego, lezanki

Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

mycie i dezynfekcja szyb $cianek dziatowych i zmywalnych powierzchni $cian

mycie drzwi

usuwanie osaddéw wapniowych z armatury

mycie kratek wentylacyjnych

mycie i dezynfekcja wozkow

mycie i dezynfekcja pojemnikdw na odpady

mycie kaloryferow

Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu

mycie oston lamp

mycie okien od strony wewnetrznej

dezynfekcja parowa powierzchni

mycie i rozmrazanie lodéwek

Czynnosci wykonywane 1 x 3 na miesiace

mycie okien (ram i szyb obustronnie)

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

usuwanie materiatow biologicznych z niektdrych urzadzen medycznych i ich dekontaminacja

mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikdéw na mydto ptynne, Srodek dezynfekcyjny
i reczniki papierowe przed ponownym ich uzupetnieniem

zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, reczniki papierowe

umieszczanie recznikdéw papierowych w dozownikach

Plan sprzatania — pomieszczenia centralnej sterylizatornii
(strefa IV)

Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x/ dobe

mycie i dezynfekcja blatéw roboczych, wdzkéw transportowych

mycie i dezynfekcja umywalek, zlewdw i armatury

mycie fliz wokdt umywalek

usuwanie odpadow

Mycie i dwezynfekcja podtogi w strefie brudnej CS

Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x/ dobe

mycie i dezynfekcja zewnetrznych i wewnetrznych powierzchni sprzetdbw medycznych i aparatury

mycie zewnetrznej powierzchni mebli medycznych

mycie zewnetrznej powierzchni dozownikow

mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady

mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej

mycie i dezynfekcja telefondw

usuwanie odsadow wapniowych z powierzchni wewnetrznych i zewnetrznych aparatury
mycie i dezynfekcja podtdg w strefie czystej CS

Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu



1. mycie i dezynfekcja szyb Scianek dziatowych

2. mycie drzwi

3. usuwanie osaddéw wapniowych z armatury

4. mycie kaloryferow

5. mycie kratek wentylacyjnych

6. mycie i dezynfekcja podtdg i Scian w czesci zmywalnej

7. mycie i dezynfekcja wewnetrznych powierzchni pojemnikéw na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu

1. mycie oston lamp

2. usuwanie pajeczyn

3. mycie zmywalnych powierzchni $cian

4. mycie okien i parapetéw od strony wewnetrznej,

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiace

mycie okien (ram i szyb obustronnie)

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

1. dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

2. mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikow na mydto ptynne , $rodek dezynfekcyijny.
Reczniki papierowe przed ich napetnieniem
3. zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, reczniki papierowe

Plan sprzatania — sale izolacyjne, (strefa III)

Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x/dobe
. mycie i dezynfekcja blatow szafek przytdézkowych
. mycie podtogi detergentem
. mycie i dezynfekcja umywalki, armatury tazienkowej oraz fliz w strefie spryskowej
. mycie i dezynfekcja muszli klozetowej
. mycie i dezynfekcja sedesu i sptuczki
. mycie i dezynfekcja a potem pozostawienie do wyschniecia szczotki klozetowej
. usuwanie odpadow
Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x/dobe
. mycie blatu stotu
. mycie i dezynfekcja ramy tézka
. mycie paneli przysciennych, krzeset
. mycie i dezynfekcja zewnetrznej powierzchni pojemnikdw na odpady
. mycie zewnetrznej powierzchni sprzetow medycznych
. mycie zewnetrznej powierzchni dozownikow mydta ptynnego, antyseptyku i recznika papierowego
. mycie i dezynfekcja statywow kroploéwkowych
. mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej
Czynnosci wykonywane po wypisaniu lub zgonie chorego
. mycie i dezynfekcja catego t6zka
. mycie i dezynfekcja szafki przytdzkowej (powierzchni wewnetrznej i zewnetrznej)
. mycie powierzchni zmywalnych $cian, mebli i sprzetéw medycznych
. mycie powierzchni wewnetrznych okien (szyb, ram), parapetow
. mycie kratek wentylacyjnych
. mycie oston lamp
. mycie drzwi, kaloryferow
. mycie dozownikéw mydta ptynnego, antyseptyku i recznika papierowego
10. mycie i dezynfekcja pojemnikéw na odpady
11. wietrzenie sali
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu
1. mycie drzwi

—
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. mycie i dezynfekcja powierzchni wewnetrznych pojemnikow na odpady
. usuwanie osadow wapniowych z armatury

. dezynfekcja syfondw umywalkowych

. mycie kratek wentylacyjnych

. mycie odbiornikdw TV

Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu

1. mycie kaloryferow

2. mycie powierzchni zmywalnych Scian i usuwanie pajeczyn

3. mycie oston lamp

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiace

1. mycie okien (ram i szyb obustronnie)

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

1. uzupetnianie brakujacych recznikéw papierowych, papieru toaletowego, mydta ptynnego
2. dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

3. mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikéw na mydto ptynne, Srodki dezynfekcyjne i
reczniki papierowe — przed ich napetnieniem

4. dezynfekcja syfondw umywalkowych

5. mycie i dezynfekcja naczyn na wydaliny

6. mycie okien od strony wewnetrznej

Ul hhWN

Plan sprzatania - magazynu bielizny brudnej (strefa III)

Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x /dobe

mycie i dezynfekcja umywalki, fliz wokét umywalek, mycie armatury
dezynfekcja i mycie podtogi

mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej

dezynfekcja i mycie $cian

usuwanie odpadow

I I

mycie i dezynfekcja zewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady i dozownikow
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu
1. usuwanie osadow wapniowych z armatury tazienkowej i urzadzen sanitarnych
2. mycie futryn drzwi, parapetéw, usuwanie pajeczyn
3. mycie i dezynfekcja wewnetrznych powierzchni pojemnikéw na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu
1. mycie kaloryferow
2. mycie oston lamp
3. mycie kratek wentylacyjnych
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
1. dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

2. mycie i dezynfekcja powierzchni wewnetrznej pojemnikdéw na mydto ptynne i papier owe reczniki
(przed napetnieniem)
zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, papier toaletowy, reczniki papierowe

w

4. umieszczanie recznikow papierowych w dozownikach

b

dezynfekcja muszli klozetowej

35
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Plan sprzatania — sale endoskopowe (strefa III)

Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x/ dobe (przed zabiegami i po zabiegach)
mycie i dezynfekcja blatoéw roboczych

mycie i dezynfekcja stotu zabiegowego, lezanki

mycie i dezynfekcja umywalek, zlewow

mycie fliz wokdt umywalek

mycie podtogi

usuwanie odpadow

Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x/ dobe

mycie i dezynfekcja zewnetrznych powierzchni sprzetéw medycznych i aparatury
mycie paneli przysciennych, parapetow

mycie zewnetrznej powierzchni dozownikow

mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady

mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej

mycie zewnetrznej powierzchni mebli medycznych

mycie i dezynfekcja telefondw

Czynnosci wykonywane miedzy zabiegami

mycie i dezynfekcja stotu zabiegowego, lezanki

Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

mycie drzwi

usuwanie osadéw wapniowych z armatury

mycie kratek wentylacyjnych

mycie kaloryferow

Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu

mycie oston lamp

mycie szyb Scianek dziatowych i zmywalnych powierzchni $cian

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiace

mycie okien (ram i szyb obustronnie)

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

usuwanie materiatow biologicznych z niektdrych urzadzen medycznych i ich dekontaminacja

mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikéw na mydto ptynne, Srodek dezynfekcyjny i reczniki

papierowe przed ich napetnieniem
zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, reczniki papierowe

Plan sprzatania — magazyny sprzetu sterylnego, pomieszczenia

magazynowe apteki szpitalnej (strefa IIT)

Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x na dobe
mycie regatdw i potek srodkiem myjaco-dezynfekcyjnym
mycie podtogi Srodkiem myjgco-dezynfekcyjnym

mycie mebli i pdtek



4. dezynfekcja i mycie wozkdw transportowych
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

mycie kaloryferéw

mycie kratek wentylacyjnych

mycie i dezynfekcja Scian w czesci zmywalnych i podtog

dezynfekcja regatow i potek

v A N

usuwanie pajeczyn
Czynnosci wykonywane 1 x na 1 miesiac
1. mycie okien (ram i szyb od strony wewnetrznej)

2. oczyszczanie oston lamp i lamp bakteriobdjczych

Plan sprzatania — sale chorych (strefa I I)

Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x/ dob

—

mycie podiogi detergentem
Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x/dobe
mycie ramy t0zka
mycie stotdw, krzeset i zewnetrznej powierzchni szafek przytdzkowych
mycie paneli przysciennych, parapetéw, kaloryferow
mycie i dezynfekcja umywalki, mycie armatury
mycie fliz wokot umywalki
mycie zewnetrznych powierzchni sprzetéw medycznych
mycie zewnetrznej powierzchni dozownikow
mycie zewnetrznej powierzchni pojemnikdw na odpady

0 O NOU R WN

mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej

—
o

usuwanie odpadow

Czynnosci wykonywane po wypisaniu lub zgonie chorego i wrp
mycie i dezynfekcja catego tozka

mycie i dezynfekcja szafki przytdzkowej

dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

mycie drzwi

usuwanie osadéw wapniowych z armatury

mycie odbiornikdw TV

Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu

mycie kaloryferdw

Mycie i dezynfekcja powierzchni zmywalnych $cian, podtogi, usuwanie pajeczyn
mycie kratek wentylacyjnych

mycie okien od strony wewnetrznej

v A W

mycie i dezynfekcja pojemnikdw na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiace
1. mycie okien (ram i szyb obustronnie)
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mycie oston lamp

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

usuwanie materiatéw biologicznych z niektdrych urzadzen medycznych i ich dekontaminacja
zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, reczniki papierowe

mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikdw na mydto ptynne, srodki dezynfekcyjne i
reczniki papierowe — przed ich uzupetnieniem
Sale puste nalezy sprzatac i wietrzy¢ bezposrednio po wypisaniu chorego (chorych)

Plan sprzatania — gabinety przygotowania cytostatykéw
(strefa III)

Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x/dziennie

mycie i dezynfekcja blatéw roboczych

mycie i dezynfekcja foteli

mycie i dezynfekcja komory laminarnej — 1 raz dziennie

mycie i dezynfekcja umywalki, mycie armatury umywalkowej
mycie fliz wokdt umywalek

mycie zewnetrznej powierzchni sprzetéw medycznych

mycie zewnetrznej powierzchni dozownikéw

mycie zewnetrznej powierzchni pojemnikdw na odpady

mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej, parapetow
usuwanie odpadow

mycie i dezynfekcja podtogi

mycie mebli

mycie i dezynfekcja pojemnikdw na odpady

Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

usuwanie osadéw wapniowych z armatury

mycie kaloryferow

Czynnosci wykonywane 1 x na miesiac

mycie powierzchni zmywalnych $cian i usuwanie pajeczyn

mycie oston lamp i lamp bakteriobdjczych

mycie kratek wentylacyjnych

mycie okien od strony wewnetrznej

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiace

mycie okien (ram i szyb obustronnie)

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby (wrp)
dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi
usuwanie materiatéw biologicznych z niektdrych urzadzen medycznych i ich dekontaminacja

. mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikéw na mydto ptynne, srodki dezynfekcyjne i
reczniki papierowe przed ich napetnieniem
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zaopatrzenie w ptynne mydto, reczniki papierowe, worki na odpady

zakfadanie recznikéw papierowych do dozownikow

Plan sprzatania — gabinety lekarskie, diagnostyczne
(strefa IT)

Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x/dobe

mycie blatéw roboczych

mycie i dezynfekcja lezanki

mycie i dezynfekcja umywalki, mycie armatury

mycie fliz wokot umywalki

oczyszczanie zewnetrznej powierzchni aparatury medycznej
mycie zewnetrznej powierzchni dozownikow

mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikow na odpady

mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej

usuwanie odpadow

mycie podtogi detergentem

Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

mycie drzwi

usuwanie osadoéw wapniowych z armatury

Czynnosci wykonywane 1 x na 1 miesiac

mycie kaloryferow

mycie powierzchni zmywalnych $cian i usuwanie pajeczyn

mycie oston lamp

mycie kratek wentylacyjnych

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesigce

mycie okien (ram i szyb obustronnie)

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi
usuwanie materiatéw biologicznych z niektdrych urzadzen medycznych i ich dekontaminacja
mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikdw na mydto ptynne, Srodek

dezynfekcyjny. pojemniki na reczniki papierowe przed ich ponownym uzupetnieniem
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zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, reczniki papierowe

Plan sprzatania — sale badan radiologicznych (strefa IT)

Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x/dobe
mycie blatéw roboczych

mycie i dezynfekcja stotu zabiegowego

mycie podtogi detergentem

mycie i dezynfekcja umywalki, mycie armatury
mycie fliz w strefie spryskowej

oczyszczanie zewnetrznej powierzchni aparatury rtg



9. mycie zewnetrznej powierzchni dozownikdw
10. mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady
12. mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej
14. usuwanie odpadow

Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu
1. mycie drzwi i szyb Scianek dziatowych
2. usuwanie osaddéw wapniowych z armatury
3. mycie fartuchdw chronigcych przed promieniowaniem rtg
Czynnosci wykonywane 1 x na 1 miesigce
mycie kaloryferdw
mycie i dezynfekcja zmywalnych powierzchni Scian i podtogi, usuwanie pajeczyn
mycie oston lamp

mycie kratek wentylacyjnych

v A LN

mycie i dezynfekcja pojemnikdw na odpady

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

—

dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

2. usuwanie materiatow biologicznych z niektdrych urzadzen medycznych i ich dekontaminacja

3. mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikéw na mydto ptynne, srodek dezynfekcyjny
i reczniki papierowe przed ich uzupetnieniem
4. zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, reczniki papierowe

5. zakladanie recznikéw papierowych do dozownikdw, zaktadanie workéw na stelaze

Plan sprzatania — pracownie diagnostyczne np. usg, ekq, eeq,
em strefa II

Czynnosci wykonywane przez 5 dni w tygodniu — 1 x/dobe
mycie blatow roboczych

mycie i dezynfekcja lezanki, fotela, krzeset

oczyszczanie zewnetrznej powierzchni aparatury medycznej
mycie i dezynfekcja umywalki, mycie armatury

mycie fliz w strefie spryskowej

mycie podtogi detergentem

mycie zewnetrznej powierzchni dozownikow

©® N o bk w DN

mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikéw na odpady
9. mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej
10. usuwanie odpadow

Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

1. mycie drzwi i oczyszczanie mebli

2. usuwanie osadow wapniowych z armatury

40



Czynnosci wykonywane 1 x na 2 miesigce

i A LN

mycie kaloryferéw
mycie i dezynfekcja powierzchni zmywalnych Scian i podtogi usuwanie pajeczyn
mycie oston lamp

mycie kratek wentylacyjnych

mycie i dezynfekcja pojemnikdw na odpady

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesigce

1.

mycie okien (ram i szyb obustronnie)

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby ( wrp)

1.
2. usuwanie materiatdw biologicznych z niektérych urzadzen medycznych i ich dekontaminacja

3.

dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikdw na mydto ptynne, Srodek dezynfekcyjny i

reczniki papierowe przed ich uzupetnieniem
4. zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, reczniki papierowe

5. zaktadanie recznikow papierowych do dozownikéw, napetnianie dozownikdw mydtem

2.

w

v A N

1.

1.
2.

41

© N U AWM=

Plan sprzatania — kuchenki oddziatlowej, pokoje socjalne

(strefa IT)

Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x/dobe
mycie stotow i szafek

mycie podtogi detergentem

mycie i dezynfekcja umywalki (zlewu), mycie armatury
mycie fliz wokot umywalki

mycie zewnetrznej powierzchni dozownikow

mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikéow na odpady
mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej
usuwanie odpadow
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

mycie mebli

mycie drzwi

usuwanie osadéw wapniowych z armatury
Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu

mycie kaloryferdw

mycie powierzchni zmywalnych $cian i usuwanie pajeczyn
mycie oston lamp

mycie kratek wentylacyjnych

mycie i rozmrazanie lodéwek

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiace

mycie okien (ram i szyb obustronnie)

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, reczniki papierowe

mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikdw na mydto ptynne — przed napetnieniem



Plan sprzatania — zakiad rehabilitacji (strefa IT)

Czynnosci wykonywane 5 x w tygodniu — 1 x na dobe
1. mycie i dezynfekcja sprzetu rehabilitacyjnego

2. oczyszczanie mebli

3. mycie podtogi

4. mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikéw na odpady
5. usuwanie odpadow

6. mycie umywalki i armatury umywalkowej

Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

1. mycie drzwi

Czynnosci wykonywane 1 x na 2 miesigce

1. mycie wewnetrznych powierzchni pojemnikow na odpady
2. oczyszczanie kratek wentylacyjnych

3. usuwanie pajeczyn

4. mycie lamperii i kaloryferow

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesigce

1. oczyszczanie oston lamp

2. mycie okien (ram i szyb obustronnie)

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

1. zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, reczniki papierowe

2. mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikéw mydto, srodek dezynfekcyjny, podajnik na
reczniki papierowe przed kazdym ich napetnieniem
3. dekontaminacja powierzchni skazonych materiatem zakaznym

Plan sprzatania — korytarze oddzialowe, zakladdw

diagnostycznych, pracowni (strefa II
Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x na dobe

1. mycie podtogi
2. usuwanie odpadow
3. zaopatrzenie w worki na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x na tydzien
1.. oczyszczanie odbojnikow
Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiqce
1. mycie zmywalnych czesci $cian
2. mycie oston lamp sufitowych
3. mycie okien
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
1. dekontaminacja powierzchni zanieczyszczonych materiatem biologicznym

2. mycie i dezynfekcja wozkdw do transportu pacjentow
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Plan sprzatania toalet, tazienek i brudownikow (strefa IIT)
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Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x /dobe

mycie i dezynfekcja umywalki, mycie armatury

mycie muszli klozetowej

mycie i dezynfekcja sedesu i sptuczki

mycie podtogi

mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej

mycie szczotki klozetowej

Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x /dobe

mycie i dezynfekcja wanny, brodzika, kabiny prysznicowej , zastonki i armatury
mycie i dezynfekcja fliz wokdt umywalek

mycie lustra i potki pod lustrem

usuwanie odpadow

mycie i dezynfekcja zewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady i dozownikow
mycie i dezynfekcja wanny dezynfekcyjnej

Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

usuwanie osadéw wapniowych z armatury tazienkowej i urzadzen sanitarnych
mycie i dezynfekcja drzwi toalet i zmywalnych powierzchni $cian

mycie futryn drzwi, parapetdw, usuwanie pajeczyn

mycie i dezynfekcja wewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu

mycie kaloryferéw

mycie oston lamp

mycie kratek wentylacyjnych

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiqce

mycie okien (ram i szyb obustronnie)

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

mycie i dezynfekcja powierzchni wewnetrznej pojemnikdw na mydto ptynne i papier owe reczniki
przed napetnieniem)
zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, papier toaletowy, reczniki papierowe

umieszczanie recznikdw papierowych w dozownikach

dezynfekcja muszli klozetowej

Plan sprzatania toalet, tazienek w czesci administracyijnej -
techn. (strefa I)
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mycie i dezynfekcja umywalki, mycie armatury
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mycie i dezynfekcja muszli klozetowej

mycie i dezynfekcja sedesu i sptuczki

mycie podtogi

mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej

mycie szczotki klozetowej

mycie i dezynfekcja fliz wokdt umywalek

mycie lustra

usuwanie odpadow

mycie i dezynfekcja zewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady i dozownikow
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

usuwanie osadéw wapniowych z armatury tazienkowej i urzadzen sanitarnych
mycie i dezynfekcja drzwi toalet i zmywalnych powierzchni $cian

mycie futryn drzwi, parapetdw, usuwanie pajeczyn

mycie i dezynfekcja wewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu

mycie kaloryferow

mycie oston lamp

mycie kratek wentylacyjnych

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiqce

mycie okien (ram i szyb obustronnie)

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

mycie i dezynfekcja powierzchni wewnetrznej pojemnikdw na mydto ptynne i reczniki papierowe
(przed napetnieniem)
zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady, papier toaletowy, reczniki papierowe

umieszczanie recznikdw papierowych w dozownikach

Plan sprzatania — $luz szatniowych (strefa IT)

Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x na dobe
oczyszczanie sprzetow

mycie podtogi

mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikow na odpady
zaopatrzenie w worki na odpady

usuwanie odpadow

mycie umywalki i armatury umywalkowej

Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

mycie powierzchni zewnetrznych szafek na odziez

mycie drzwi
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mycie i dezynfekcja wewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesigce

usuwanie pajeczyn

mycie kratek wentylacyjnych

mycie okien ( ram i szyb obustronnie )

mycie oston lamp

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady

umieszczanie recznikdw papierowych w dozownikach

zdejmowanie i wieszanie zastonek

Plan sprzatania — pomieszczenie “pro morte” (strefa III)

Czynnosci wykonywane 1 x dziennie
mycie i dezynfekcja wdzkdw

mycie podtogi

mycie umywalki i armatury umywalkowej
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu
oczyszczanie sprzetow

mycie $cian, drzwi

usuwanie pajeczyn

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
uzupetnianie w dozownikach: mydta i recznikdw papierowych
mycie i dezynfekcja podtogi

dezynfekcja i mycie kapsut na zwioki
Czynnosci wykonywane 1 x na miesiac
oczyszczanie oston lamp

oczyszczanie kratek wentylacyjnych

Plan sprzatania — poczekalnie (strefa I)

Czynnosci wykonywane — 1 x na dobe

mycie fawek, krzeset

mycie podtogi

mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikow na odpady
zaopatrzenie w worki na odpady

usuwanie odpadow

mycie klamek



7. mycie gablot
8. mycie drzwi
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu
1. usuwanie pajeczyn
2. mycie wewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesigce
1. mycie lamperii i kaloryferdw
2. mycie kratek wentylacyjnych
3. mycie okien (ram i szyb obustronnie)
Czynnosci wykonywane 1 x na 6 miesiecy
1. mycie oston lamp

Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
1. dekontaminacja powierzchni skazonych materiatem zakaznym

Plan sprzatania — magazyny rézne, magazyn bielizny czystej
(strefa I) *

Czynnosci wykonywane codziennie
1. mycie podtogi — dot. magazynu bielizny czystej
Czynnosci wykonywane 2 x w tygodniu
oczyszczanie potek, mebli
mycie umywalki i armatury umywalkowej, dozownikdw
mycie podtogi

H N

usuwanie odpadow
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu
1. mycie pojemnikéw na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiqce
1. mycie kratek wentylacyjnych
2. usuwanie pajeczyn
Czynnosci wykonywane 1 x na 6 miesiecy
oczyszczanie oston lamp
mycie okien (ram i szyb obustronnie)
mycie kaloryferéw
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
1. zaopatrzenie w ptynne mydto

N

zakladanie recznikdéw papierowych do dozownikow

w

usuwanie odpadow
*sprzgtanie pomieszczen odbywac sie bedzie po szczegétowym uzgodnieniu z kierownikiem komorki

Plan sprzatania — pomieszczenia biurowe w czesci
administracyjnej (strefa I) *

Czynnosci wykonywane 5 x w tyg. - 1 x na dobe
1. zaopatrzenie w worki na odpady, zaktadanie tych workdw do pojemnikow
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usuwanie odpadow
wycieranie powierzchni zewnetrznych mebli, sprzetu komputerowego, telefondw, parapetéw
mycie podtogi lub odkurzanie i odplamianie wyktadzin dywanowych
mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady
mycie drzwi, gablot, odkurzanie obrazow
Czynnosci wykonywane 1 x na miesiac
mycie kratek wentylacyjnych,
mycie wewnetrznej powierzchni pojemnikéw na odpady
usuwanie pajeczyn
mycie kaloryferow
rozmrazanie i mycie lodéwek
Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiace
oczyszczanie zaluzji, pranie firan
Czynnosci wykonywane 1 x na 6 miesiecy
oczyszczanie oston lamp
mycie okien (ram i szyb obustronnie)
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
zaopatrzenie w ptynne mydto - w niektdrych pomieszczeniach
umieszczanie recznikdw papierowych w dozownikach — w niektorych pomieszczeniach
mycie i dezynfekcja pojemnikéw na mydto i reczniki papierowe

*sprzgtanie pomieszczen odbywac sie bedzie po szczegétowym uzgodnieniu z kierownikiem komorki

Plan sprzatania — dyzurki lekarskie i pielegniarskie (strefa II)

Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x na dobe

oczyszczanie blatéw mebli, telefondw*.

mycie podtogi

mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikdw na odpady
zaopatrzenie w worki na odpady

usuwanie odpadow

mycie umywalki i armatury umywalkowej

mycie drzwi, parapetow

Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

wycieranie powierzchni zewnetrznych: mebli, lodéwek, sprzetu komputerowego
mycie wewnetrznych powierzchni pojemnikow na odpady
usuwanie pajeczyn

Czynnosci wykonywane 1 x na miesiac

mycie lamperii i kaloryferow

mycie i rozmrazanie lodéwek

mycie kratek wentylacyjnych

mycie okien ( ram i szyb obustronnie )

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiecy

mycie oston lamp



2. czyszczenie zaluzji / wymiana firan
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
zaopatrzenie w ptynne mydto, worki na odpady
umieszczanie recznikdw papierowych w dozownikach

3. mycie i dezynfekcja powierzchni wewnetrznej pojemnikéw na mydto ptynne i reczniki papierowe
(przed napetnieniem)

Plan sprzatania — laboratoria stale czynne, bank krwi
(strefa III)

Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x na dobe

usuwanie odpadow

mycie blatéw roboczych, oczyszczanie zewnetrznej powierzchni aparatury, telefonow*:.
mycie i dezynfekcja podtogi

mycie zewnetrznej powierzchni pojemnikdw na odpady i dozownikéw

zaopatrzenie w worki na odpady

mycie i dezynfekcja umywalki (zlewu) i armatury

oUW ==

mycie drzwi, parapetdw, potek
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

—

wycieranie powierzchni zewnetrznych: mebli, lodéwek, sprzetu komputerowego
2. usuwanie pajeczyn
3. mycie wewnetrznej powierzchni pojemnikow na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu
mycie lamperii i kaloryferow
mycie kratek wentylacyjnych
3. mycie i rozmrazanie lodéwek / chtodnie (oprdznionych przez pracownika laboratorium)
Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiecy
1. mycie oston lamp
2. mycie okien (ram i szyb obustronnie)
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
dekontaminacja powierzchni zanieczyszczonych materiatami biologicznymi
zaopatrzenie w ptynne mydto - w niektdrych pomieszczeniach
umieszczanie recznikéw papierowych w dozownikach

H LN

mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikow mydta przed kazdym ich wypetnieniem

Plan sprzatania — szatnie peronelu (strefa I)

Czynnosci wykonywane co drugi dzien — 1 x na dobe
1. mycie podtogi
2. usuwanie odpadow
3. zaopatrzenie w worki na odpady

Czynnosci wykonywane 1 x na 6 miesiecy

1. mycie okien,
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2. mycie powierzchni Scian
3. mycie oston lamp sufitowych
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
1. dekontaminacja powierzchni zanieczyszczonych materiatem biologicznym

2. usuwanie odpadow

Plan sprzatania — swietlice, aule, sale konferencyjne (strefa I)

Czynnosci wykonywane 5 x w tyg. — 1 x na dobe
1. zaopatrzenie w worki na odpady, zaktadanie tych workéw do pojemnikéw
2. usuwanie odpadow
Czynnosci wykonywane 2 x w tygodniu — 1 x na dobe *
oczyszczanie blatéw stotdw, biurka, parapetu
oczyszczanie potek, szaf, krzeset,
mycie drzwi
mycie podtogi

Sh N e

mycie zewnetrznej powierzchni pojemnikdw na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x na miesigc

mycie odbiornikéw TV

usuwanie makulatury ( plakaty, foldery, itp.)
oczyszczanie kratek wentylacyjnych

Hw N

usuwanie pajeczyn

Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesigce
oczyszczanie oston lamp

oczyszczanie kratek wentylacyjnych

mycie lamperii

AW N

mycie kaloryferéw
Czynnosci wykonywane 1 x na rok

—

mycie powierzchni $cian i sufitow (drewnianych)
2. czyszczenie foteli tapicerowanych

Plan sprzatania — warsztaty, pomieszczenia techniczne (strefa I)

Czynnosci wykonywane 2 x w tygodniu — 1 x na dobe
oczyszczanie podiogi

usuwanie odpadow

zaopatrzenie w worki na odpady

Hw N

mycie zewnetrznej powierzchni pojemnikow na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu
1. mycie drzwi
Czynnosci wykonywane 1 x na 6 miesigce
mycie oston lamp
2. mycie okien (ram i szyb obustronnie)
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Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

zaopatrzenie w ptynne mydto (w niektérych pomieszczeniach)

umieszczanie recznikdw papierowych w dozownikach (w niektérych pomieszczeniach)
mycie kratek wentylacyjnych

A=

usuwanie pajeczyn

Plan sprzatania — windy (strefa II)

Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x na dobe *
1. mycie i dezynfekcja podtogi
2. mycie i dezynfekcja drzwi i Scian
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
1. dekontaminacja powierzchni zanieczyszczonych materiatem biologicznym

Plan sprzatania — kaplica (strefa I)

Czynnosci wykonywane 2 x w tygodniu
1. mycie podtogi

Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu
1. oczyszczanie sprzetow
2. mycie drzwi

Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu
1. usuwanie pajeczyn
Czynnosci wykonywane 1 x na 6 miesiecy
oczyszczanie oston lamp
oczyszczanie kratek wentylacyjnych
oczyszczanie kaloryferow

H N

mycie okien (ram i szyb obustronnie)

Plan sprzatania — pomieszczenia biurowe — sekretariaty,
rejestracje

Czynnosci wykonywane 5 x w tygodniu — 1 x na dobe (strefa I)
1.zaopatrzenie w worki na odpady, zaktadanie tych workéw do pojemnikow
2.usuwanie odpadow

3.mycie podiogi

4. mycie umywalki i armatury umywalkowej

5. wycieranie powierzchni zewnetrznych mebli, pdtek

6. mycie i dezynfekcja blatdw roboczych, oczyszczanie zewnetrznej powierzchni sprzetu
komputerowego, telefonéw, parapetow
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu

1. mycie drzwi, gablot, odkurzanie obrazéw

2.mycie zewnetrznych powierzchni pojemnikéw na odpady
3.czyszczenie mebli tapicerowanych

Czynnosci wykonywane 1 x miesiace
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1.mycie kratek wentylacyjnych, oczyszczanie zaluzji
2.mycie wewnetrznej powierzchni pojemnikéw na odpady
3.usuwanie pajeczyn

Czynnosci wykonywane 1 x na 6 miesiecy

1. mycie okien

2. czyszczenie oston lamp

Plan sprzatania — korytarze ogolno dostepne na wszystkich
poziomach (strefa I)

Czynnosci wykonywane codziennie — 1 x na dobe
1. mycie podtogi
2. usuwanie odpadow
3. zaopatrzenie w worki na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x na 6 miesiecy
1. mycie okien,
2. mycie powierzchni Scian
3. zaopatrzenie w worki na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x w roku
1. mycie oston lamp sufitowych
2. mycie zmywalnych czesci $cian
3. mycie okien nie otwieralnych
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby

1. dekontaminacja powierzchni zanieczyszczonych materiatem biologicznym

Plan sprzatania — hole gldwne, klatki schodowe giéwne
(strefa I)

Czynnosci wykonywane codziennie
mycie podtogi

mycie drzwi (klamek, ram, szyb)
usuwanie odpadow

zaopatrzenie w worki na odpady
wycieranie poreczy

o v A wWwN =

usuwanie pajeczyn
Czynnosci wykonywane 1 x na 6 miesiecy

[y

mycie okien
2. mycie Scian,
3. mycie kratek wentylacyjnych
Czynnosci wykonywane 1 x w roku
mycie oston lamp sufitowych, sufitdbw zmywalnych
2. mycie okien nieotwieralnych ( na wszystkich poziomach)
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Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
1. dekontaminacja powierzchni zanieczyszczonych materiatem biologicznym
2. mycie okien

Plan sprzatania — klatki schodowe boczne — ewakuacyijne (strefa I)

Czynnosci wykonywane 1 x w miesiacu
mycie podtogi i schodéw
wycieranie poreczy
3. usuwanie pajeczyn
Czynnosci wykonywane 1 x w roku
mycie oston lamp sufitowych
oczyszczanie kratek wentylacyjnych, kaloryferéw
mycie czesci zmywalnych $cian
mycie okien obustronnie

v h N

mycie okien niotwieralnych
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby
1. dekontaminacja powierzchni zanieczyszczonych materiatem biologicznym

Plan sprzatania — pomieszczenia diagnostyczne zakiadu

anatomo- patologii (strefa III
Czynnosci wykonywane codziennie — 2 x/dziennie

mycie i dezynfekcja blatéw roboczych/stotdéw sekcyjnych
mycie i dezynfekcja foteli

mycie i dezynfekcja umywalki, mycie armatury umywalkowej
mycie fliz wokdt umywalek

mycie zewnetrznej powierzchni sprzetéw medycznych

mycie zewnetrznej powierzchni dozownikow

mycie zewnetrznej powierzchni pojemnikdw na odpady

mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w strefie dotykowej, parapetow

W N O Uk W

usuwanie odpadow

._.
o

mycie i dezynfekcja podtogi

—
=

mycie mebli

._.
N

mycie i dezynfekcja pojemnikdw na odpady
Czynnosci wykonywane 1 x w tygodniu
1. usuwanie osadow wapniowych z armatury
2. mycie kaloryferow
Czynnosci wykonywane 1 x na miesiac
1. mycie powierzchni zmywalnych $cian i usuwanie pajeczyn
2. mycie oston lamp i lamp bakteriobdjczych

3. mycie kratek wentylacyjnych
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4. mycie okien od strony wewnetrznej
Czynnosci wykonywane 1 x na 3 miesiqce
1. mycie okien (ram i szyb obustronnie)
Czynnosci wykonywane w razie potrzeby (wrp)
1. dekontaminacja powierzchni skazonych materiatami biologicznymi

usuwanie materiatéw biologicznych z niektdrych urzadzen medycznych i ich dekontaminacja

N

mycie i dezynfekcja wewnetrznej powierzchni pojemnikdw na mydto ptynne, $rodki dezynfekcyjne
i reczniki papierowe przed ich napetnieniem
zaopatrzenie w ptynne mydto, reczniki papierowe, worki na odpady

w

4
5. zaktadanie recznikéw papierowych do dozownikow
6. mycie i dezynfekcja podtogi

7. dezynfekcja i mycie kapsut i wozkdw na zwtoki

e - wrazie potrzeby

Czynnosci wykonywane okresowo na kazdym obiekcie:
1. Czyszczenie gruntowne podtdg przy uzyciu automatu czyszczacego potaczone z nablyszczaniem na

oddziatach — 1 x na kwartat.

2. Czyszczenie gruntowne i konserwacja podtdg ciggéw komunikacyjnych, oddziatéw, pracowni
diagnostycznych, w pomieszczeniach administracyjnych i dydaktycznych polegajace na natozeniu na podtoge

powtok ochronnych — 2 x w roku.

3. Utrzymanie w czystosci sufitdbw — 1 x w miesigcu.
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Zatacznik nr 1e do SIWZ

Spos6b utrzymania czysto $ci fizycznej i bakteriologicznej

1. Przed przystgpieniem do mycia lub dezynfekcji nalezy zdja¢ wszelkie ozdoby z rak.
2. Osoby utrzymujace czystos¢ oraz przeprowadzajgce dezynfekcje, nie moga mie¢ zadnego kontaktu
Z pacjentem, ani tez nie mogg wykonywac¢ zadnych czynnosci, zwigzanych z pielegnacjg oraz obstugg
chorego.
3. Utrzymanie czystosci powinno polega¢ na codziennym myciu pomieszczen, przeprowadzaniu
okresowej dezynfekcji (zgodnie z Harmonogramem czynnosci), za wyjatkiem sanitariatéw i tazienek,
ktére powinny by¢ myte i dezynfekowane codziennie.
4. Sprzatanie oddziatéw powinno odbywac sie :

* rano do godziny 11.00

e po potudniu do godziny 20.00

e przez calg dobe wykonywane sg czynnosci wg potrzeb oddziatéw

nalezy wstrzymaé sie od rutynowego sprzatania pomieszczen, w ktérych przebywaja pacjenci:

e przed godzing 7.00 oraz po godzinie 20.00

» podczas rozdawania i spozywania positkow

e podczas wizyty lekarskiej

e podczas wykonywania zabiegéw inwazyjnych u pacjentéw na salach chorych i w

gabinetach zabiegowych

5. Dezynfekcja powierzchni nigdy nie powinna by¢ przeprowadzana przez maszyny stuzace do
mycia podtog.
6. Mycie i dezynfekcja sal pacjentéw powinna sie odbywaé z zachowaniem zasad, wozek do
sprzagtania nie jest wprowadzany na sale.
7. Podczas mycia duzych powierzchni naktadka na mopa powinna przez caty czas przylegac do
mytej powierzchni. Oderwanie nakfadki od powierzchni nastepuje dopiero wtedy, gdy wymaga ona
wyptukania lub wymiany. Mycie najlepiej zacza¢ zwilzajgc krawedzie mytego fragmentu powierzchni, a
nastepnie my¢ catos¢, wykonujac mopem ruchy ésemkowe, przesuwajac sie tylem do wozka.
8. W celu wyptukania nakfadki, nalezy umiesci¢ jg w wiadrze w kolorze czerwonym (ptukanie
wstepne) i po doktadnym wycisnieciu w wyciskarce, umiesci¢ jg w wiadrze niebieskim, celem
nasaczenia roztworem ptynu myjacego.

9. Mycie mebli i sprzetéw nalezy wykonywaé przy pomocy odpowiednich srodkéw, nie nalezy
stosowac w strefie IV, I, i Il, rozpylaczy ( zagrozenie Tbhc).
10. Kolejnos¢ mycia poszczegdlnych pomieszczen i ich fragmentow:

* nalezy zacza¢ od fragmentdw najwyzej potozonych lub tych, ktére uznane sa za
najczystsze, a konczyé na najnizej potozonych, poruszajac sie caty czas w jednym obranym
kierunku.

e sanitariaty myte sg zawsze jako ostatnie

* przed przystgpieniem do dezynfekcji muszli lub pisuaru nalezy spusci¢ wode

* pomieszczenia o najwiekszym ryzyku( sale izolacyjne, powierzchnie skazone) dezynfekuje
sie jako ostatnie.

11. Czestotliwos¢ zmiany naktadek na mopa oraz $ciereczek:
» Po kazdym dniu pracy w strefie szarej nalezy oddac¢ naktadke i $ciereczki do prania
» Podczas wykonywania proceséw mycia w strefach Il, I, IV oraz w specjalnych strefach

higienicznych ( sale izolacyjne) obowigzuje zasada zmiany $cierek oraz naktadek na mopa
réwniez przy przejsciu z jednego pomieszczenia do drugiego. Naktadki na mopa powinny
by¢ zmienione najrzadziej po jednokrotnym ptukaniu i wraz z przejsciem do nastepnego
pomieszczenia. W przypadku widocznego zabrudzenia powinny by¢ natychmiast
zmienione.

» Woraz ze zmiang $ciereczek powinno sie zmieni¢ rekawice, to samo dotyczy foliowego
fartucha, jesli prace wymagaty jego uzycia w celu ochrony ubrania pracownika przed
zachlapaniem.

» Transport czystych nakltadek na mopy i $ciereczek powinien odbywa¢ sie w sposéb
uniemozliwiajacy ich wtérne zanieczyszczenie.

12. Wymiana roztworéw dezynfekcyjnych powinna nastepowac po stwierdzeniu widocznego
zanieczyszczenia.
13. Wymagany jest tréjkolorowy kod $ciereczek do mycia sprzetéw:

» kolor niebieski: meble i sprzety znajdujgce sie we wszystkich pomieszczeniach z wyjatkiem
tazienek i sanitariatow
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»  kolor zélty: stosowany w fazienkach i sanitariatach z wyjatkiem muszli klozetowej
»  kolor czerwony: stosowne do przecierania sanitariatow ( deski sedesowej, muszli
klozetowej i pisuaru)

14. Dezynfekcje pomieszczen nalezy rozpoczaé od pomieszczen klasyfikowanych jako ,,
najczystsze”, kohczac na pomieszczeniach ,, najbrudniejszych”.
15. Do dezynfekcji powierzchni skazonej pratkami gruzlicy nie wolno uzywaé preparatéw w
rozpylaczu.
16. Nie dopuszcza sie mieszania ze sobg réznych preparatow dezynfekcyjnych, ani preparatéw
myjacych z dezynfekcyjnymi ( przed kazdg zmiang preparatu dezynfekcyjnego oraz po zastosowaniu
preparatu myjgcego nalezy doktadnie sptukaé dang powierzchnie w celu uniknigcia ostabienia
wihasciwosci preparatoéw ( efekt mydlany)
17. Brudne nakiadki na mopa i $ciereczki wykorzystywane w strefach |, Il, 11, IV nalezy uzna¢ za
skazone i nalezy oddac¢ do pralni spetniajacej wymogi higieniczne, ktéra poddaje praniu maszynowemu
z uzyciem preparatow o potwierdzonych wtasciwosciach dezynfekcyjnych.
18. Podczas wykonywania wszelkich czynnos$ci zwigzanych z segregacjg uzywanych (brudnych)
naktadek i $ciereczek oraz bielizny szpitalnej nalezy uzywac rekawic jednorazowych ochronnych i po
zakonczonym procesie wykona¢ dezynfekcije rak.
19. Po zakonczeniu pracy w pomieszczeniach, gdzie przebywajg chorzy, u ktérych stwierdzono np.:
szpitalne drobnoustroje wielooporne (MRS, ESBL, HLAR, VRE, MBL) nalezy bezzwtocznie dokona¢
kompleksowej dezynfekcji sprzetu do utrzymania czystosci, ktéry znajdowat sie w tychze
pomieszczeniach, uzywajgc w tym celu tego samego rodzaju preparatu co preparat, jakim byty
dezynfekowane wcze$niej pomieszczenia. Po tak przeprowadzonej wstepnej dezynfekcji nalezy
wykonac¢ dezynfekcje wiasciwg w pomieszczeniu do przygotowywania sprzetu z uzyciem swiezo
sporzadzonego preparatu dezynfekcyjnego o peinym spektrum bojczym oraz czystej Sciereczki.
20. Zastosowanie odkurzaczy nalezy ograniczy¢ do minimum. Jezeli jego uzycie jest konieczne,
musi on by¢ wyposazony w system filtréw zapobiegajacy rozprzestrzenianiu sie kurzu.
21. Do sprzagtania kuchni oddziatowej, toalet, sal chorych i zabiegowych nalezy uzywa¢ osobnego,
wyraznie oznakowanego sprzetu.
22. Srodki chemiczne powinny byé o stezeniu roboczym okre$lonym szczegétowo w planie higieny
dla danego pomieszczenia, (zalecane jest stosowanie preparatéw dezynfekcyjnych o szerokim
spektrum dziatania),
23. Procedury dotyczace dekontaminacji powierzchni powinny wyklucza¢ mozliwos¢ wtdrnego
zanieczyszczenia powierzchni podczas przeprowadzania dezynfekciji.
24. Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania przy ustudze srodkéw dezynfekcyjnych
mozliwych do zastosowania w pomieszczeniach w obecnosci pacjentow.
25. Sciereczki wykorzystywane do mycia i dezynfekcji powinny by¢ bezpylowe, najlepiej
jednorazowego uzytku (lub wielokrotnego uzytku, z mozliwoscig prania w wysokich temperaturach i
dezynfekciji)
26. Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania przy ustudze srodkéw dezynfekcyjnych
mozliwych do zastosowania w pomieszczeniach bez klimatyzacji, w obecnosci pacjentéw oraz do
zastosowania w oddziale noworodkowym.

27. Stosowanie mopdéw kurzowych jest wykluczone
28. Wykluczone jest stosowanie jakichkolwiek urzadzen do zamiatania i mopéw bezkontaktowych.
29. Zastosowanie sprzetu mechanicznego do utrzymania czysto$ci stref wejscia (system mat).

30. Dezynfekcje pomieszczeh sal chorych nalezy wykonywac¢ kazdorazowo po zgonie pacjenta.

Procedury odnoszace sie do poszczegolnych stref higienicznych — Dezynfekcja:
1. dezynfekcja codzienna (zmywanie na mokro i nawilgo  tno) oznacza dziatanie biezgce,

prowadzone z okreslong czestotliwoscig przy uzyciu preparatéw dezynfekcyjnych.

2. dezynfekcja pomieszcze N metod g zamgtawiania oznacza dzialanie okresowe przy
uzyciu preparatow chemicznych, przy czym wskazanie i preparat dezynfekcyjny
kazdorazowo ustala Zamawiajgcy zgodnie z nastepujacymi zasadami:

- ustalenie obszaréw, ktére nalezy obja¢ dezynfekcjg oraz czestotliwos¢ zabiegow,
- przygotowanie roztworow roboczych i przeprowadzenie zabiegéw zamgtawiania wytacznie
przez osoby posiadajace uprawnienia w tym zakresie.
Osoby sprzatajgce pomieszczenia o zaostrzonym rezimie sanitarnym zobowigzane sg przestrzegac
takich samych zasad jak personel medyczny, dotyczy to: zmian obuwia, wierzchniej czesci odziezy,
masek, czapek na gtowe, higieny rak.
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Zatacznik nr 1f do SIWZ
Zestawienie pomieszczen przeznaczonych do wykonania ustugi w obiekcie Szpitala przy ul. Bialskiej
104/118

BUDYNEK A
PIETRO VIl
1. ODDZIAL OKULISTYKI
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| 1] 1 v
1.)sale chorych 20,9 20,90
2.|sale chorych 20,5 20,50
3.]sale chorych 20,5 20,50
4.|sale chorych 20,8 20,80
5.|sale chorych 20,8 20,80
6.|sale chorych 20,8 20,80
7.|sale chorych 20,8 20,80
8.]sale chorych 20,3 20,30
9.|sale chorych 15,2 15,20
10.|gabinety zabieg 20,3 20,30
11.|gabinety zabieg 20,8 20,80
12.|gabinety zabieg 20,8 20,80
13.|gabinety zabieg 15,1 15,10
14.|gabinety zabieg 15,3 15,30
15.|sala operacyjna 35,8 35,80
16.|sala operacyjna 15,2 15,20
17.|sala operacyjna 15,2 15,20
18.|dyz pielegniarek 20,7 20,70
19./dyz pielegniarek 6,3 6,30
20.|gab lekarskie 20,7 20,70
21.|gab lekarskie 20,8 20,80
22.Jpom admin pok soc oddz 15,7 15,70
23.[jpom admin pok soc oddz 15,2 15,20
24.\wc personelu 4,9 4,90
25.\wc personelu 2,8 2,80
26.wc chorych 2,9 2,90
27.)wc chorych 2,9 2,90
28.\wc chorych 51 5,10
29.\wc chorych 2,9 2,90
30.|natrysk/tazienka 3 3,00
31.|natrysk/tazienka 9,7 9,70
32.|natrysk/tazienka 2,8 2,80
33.|brudownik 10,2 10,20
34.|hol 15,2 15,20
35.|hol 91 91,00
36.|hol 6,2 6,20
37./hol 109,6 109,60
38.klatka schodowa 44,55 44,55
39.|klatka schodowa 44,55 44,55
Razem: 89,10 549,20 | 92,30 | 66,20 796,80
Stawka:
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Warto $¢: -z | |
2. OODDZIAL ONKOLOGII
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| 1] 1 v
1 [sale chorych 20,7 20,70
2.Jsale chorych 20,7 20,70
3.[sale chorych 20,7 20,70
4 .|sale chorych 20,7 20,70
5.sale chorych 20,5 20,50
6.|sale chorych 20,5 20,50
7 Jsale chorych 20,7 20,70
8.|sale chorych 20,7 20,70
9.[sale chorych 20,7 20,70
10.|sale chorych 20,1 20,10
11sale chorych 15,1 15,10
12 |sale chorych 15,1 15,10
13.sale chorych 15,1 15,10
14 |sale chorych 14,2 14,20
15.|gabinety zabieg 35,8 35,80
16.|gabinety zabieg 15,10 15,10
17 |gabinety zabieg 15,2 15,20
18.|dyz pielegniarek 6,3 6,30
19.|gab lekarskie 20,7 20,70
20.[gab lekarskie 21,1 21,10
21.Jpom admin pok soc oddz 15,2 15,20
22.[pom admin pok soc oddz 20,5 20,50
23.Jpom admin pok soc oddz 15,1 15,10
24 jwc personelu 2,8 2,80
25.jwc chorych 2,4 2,40
26.jwc chorych 51 5,10
27 Jwc chorych 2,4 2,40
28.Jwc chorych 2,7 2,70
29.natrysk/tazienka 2,7 2,70
30.|natrysk/tazienka 9,6 9,60
31.natrysk/tazienka 2,7 2,70
32.|brudownik 10,1 10,10
33.|hol 6,4 6,40
34.Jhol 127,5 127,50
35.lkuchenka oddz 14,2 14,20
36.|klatka schodowa 44,25 44,25
37.Jmagazyn 5,2 5,20
38.|magazyn 2,6 2,60
39.zmywalnia 13,9 13,90
Razem: 44,25 574,70 | 51,00 | 15,10 685,05
Stawka:
Warto $¢: -z
PIETRO VI
3. ODDZIAL CHOROB PrUC
Lp.| Nazwa pomieszczenia Strefa [m 7] Razem:
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| 1] 1 v

1. |sale chorych 20,7 20,70
2. |sale chorych 20,9 20,90
3. |sale chorych 20,5 20,50
4. |sale chorych 20,5 20,50
5. |sale chorych 20,8 20,80
6. |sale chorych 20,8 20,80
7. |sale chorych 20,8 20,80
8. |sale chorych 20,8 20,80
9. |sale chorych 20,3 20,30
10.|sale chorych 20,3 20,30
11.|sale chorych 15,2 15,20
12.|sale chorych 15,2 15,20
13.|sale chorych 15,2 15,20
14.|sale chorych 15,2 15,20
15.|gabinety zabieg 15,2 15,20
16.|gabinety zabieg 20,7 20,70
17.|dyz pielegniarek 6,3 6,30
18.|gab lekarskie 20,8 20,80
19.|gab lekarskie 20,8 20,80
20.|gab lekarskie 20,8 20,80
21.|pom admin pok soc oddz 15,7 15,70
22.|pom admin pok soc oddz 15,2 15,20
23.\wc personelu 4,9 4,90
24.\wc personelu 2,8 2,80
25.\wc chorych 2,9 2,90
26.\wc chorych 5,1 5,10
27.\lwc chorych 3 3,00
28.\wc chorych 2,9 2,90
29.|natrysk/tazienka 3 3,00
30.|natrysk/tazienka 9,7 9,70
31.|natrysk/tazienka 3 3,00
32.|natrysk/tazienka 2,8 2,80
33. [orudownik 10,2 10,20
34.|hol 15,2 15,20
35.|hol 6,2 6,20
36.|hol 109,6 109,60
37.|hol 91 91,00
38.|kuchenka oddz 20,8 20,80
39. [klatka schodowa 37,95 37,95
40. klatka schodowa 37,95
41./magazyn 2 2,00
42.Jmagazyn 15,2 15,20

Razem: 75,90 677,10] 35,90 | 0,00 | 750,95

Stawka:

Warto §¢: -zt
4. ODDZIAL NEUROLOGII

. . Strefa [m ] Razem:

Lp. Nazwa pomieszczenia | ‘ T m | v
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1. |sale chorych 20,9 20,9
2. |sale chorych 20,9 20,9
3. |sale chorych 20,9 20,9
4. |sale chorych 20,9 20,9
5. |sale chorych 20,7 20,7
6. |sale chorych 20,7 20,7
7. |sale chorych 20,9 20,9
8. |sale chorych 20,9 20,9
9. |sale chorych 20,4 20,4
10.|sale chorych 20,1 20,1
11.|sale chorych 15,1 15,1
12.|sale chorych 15,1 15,1
13.|sale chorych 15,1 15,1
14.|sale chorych 15,1 15,1
15.|sale chorych 15,1 15,1
16.|sale chorych 15,1 15,1
17.|gabinety zabieg 20,9 20,9
18.|gabinety zabieg 15,2 15,2
19.|dyz pielegniarek 6,3 6,3
20.|gab lekarskie 20,7 20,7
21.|gab lekarskie 21,1 21,1
22.|pom admin pok soc oddz 15,2 15,2
23.|pom admin pok soc oddz 20,9 20,9
24.|pom admin pok soc oddz 13,7 13,7
25.\wc personelu 2,8 2,8
26.\wc chorych 2,6 2,6
27.\wc chorych 3,2 3,2
28.\wc chorych 5,1 5,1
29.\wc chorych 2,8 2,8
30.|natrysk/tazienka 3 3
31.|natrysk/tazienka 9,6 9,6
32.|natrysk/tazienka 3 3
34.|brudownik 10,6 10,6
35.|hol 1,8 1,8
36.|hol 6,4 6,4
37.|hol 123,8 123,8
39.kuchenka oddz 14,2 14,2
40. klatka schodowa 37,95 37,95
42.|magazyn 2,9 2,9
44.]zmywalnia 13,9 13,9
Razem: 37,95 544,60| 93,00 | 0,00 | 675,55
Stawka:
Warto $¢: -z
PIETRO V
5. DDZIAL NEFROLOGII
: . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| Il 1 v
1.)sale chorych 20,5 20,50
2.)sale chorych 20 20,00
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3.]sale chorych 20,2 20,20
4 .|sale chorych 20,2 20,20
5.|sale chorych 20,8 20,80
6.|sale chorych 20,7 20,70
7.|sale chorych 20,6 20,60
8.|sale chorych 20,7 20,70
9.sale chorych 20,2 20,20
10.|sale chorych 20,2 20,20
11.|sale chorych 14,8 14,80
12.|sale chorych 15 15,00
13.|sale chorych 15 15,00
14.|sale chorych 15 15,00
15.|sale chorych 15 15,00
16.|sale chorych 15 15,00
17.|sale chorych 14,5 14,50
18.|gabinety zabieg 15 15,00
19.|gabinety zabieg 21,2 21,20
20.|gabinety zabieg 15,3 15,30
21.|gabinety zabieg 20,8 20,80
22.|dyz pielegniarek 0,00
23.|gab lekarskie 14,2 14,20
24.|gab lekarskie 0,00
25.\wc personelu 2,7 2,70
26.wc chorych 4,2 4,20
27.\wc chorych 2,8 2,80
28.\wc chorych 2,8 2,80
29.\wc chorych 4,7 4,70
30.wc chorych 2,7 2,70
31.jwc chorych 2,7 2,70
32.|natrysk/tazienka 2,4 2,40
33.|natrysk/tazienka 2 2,00
34.|natrysk/tazienka 9,7 9,70
35.|natrysk/tazienka 2,4 2,40
36.|natrysk/tazienka 2,7 2,70
37.|brudownik 10,8 10,80
38.hol 6,2 6,20
39.|hol 6,6 6,60
40.|hol 28,5 28,50
41.|hol 79 79,00
42 |klatka schodowa 20,9 20,90
43.|klatka schodowa 19,8 19,80
44.Imagazyn 5,5 5,50
Razem: 40,70 501,00| 72,30 | 0,00 614,00
Stawka:
Warto §¢: -zt
6. KARDIOLOGII
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| Il 1 v
1.)sale chorych 20,2 20,20
2.)sale chorych 20,4 20,40
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3.]sale chorych 20,6 20,60
4 .|sale chorych 20,6 20,60
5.|sale chorych 20,7 20,70
6.|sale chorych 20,3 20,30
7.|sale chorych 20,1 20,10
8.|sale chorych 14,5 14,50
9.sale chorych 14,9 14,90
10.|sale chorych 14,9 14,90
11.|sale chorych 14,9 14,90
12.|gabinety zabieg 14,93 14,93
13.|gabinety zabieg 21,2 21,20
14.|gabinety zabieg 20,9 20,90
15.|gabinety zabieg 15 15,00
16.sala intens nadz 46,9 46,90
22.|dyz pielegniarek 15,2 15,20
24.|gab lekarskie 20 20,00
25.Jpom admin pok soc oddz 20,6 20,60
26.jpom admin pok soc oddz 15 15,00
27.Jpom admin pok soc oddz 14,9 14,90
28.\wc personelu 2,6 2,60
29.\wc chorych 2,5 2,50
30.jwc chorych 2,5 2,50
31.jwc chorych 2,8 2,80
32.\wc chorych 2,8 2,80
33.jwc chorych 4,5 4,50
34.\wc chorych 2,4 2,40
35.\wc chorych 2,6 2,60
36.|natrysk/tazienka 10 10,00
37 |natrysk/tazienka 2,5 2,50
40.|brudownik 10,2 10,20
41.|hol 43,8 43,80
42 |hol 6,6 6,60
43.|hol 6,1 6,10
44 |hol 2,3 2,30
45.|hol 14,8 14,80
46.|hol 105 105,00
47 .|hol 56,5 56,50
48.kuchenka oddziatowa 16,2 16,20
49 |klatka schodowa 19,4 19,40
50./magazyn 55 5,50
51./magazyn 2 2,00
52.magazyn 15 15,00
53.zmywalnia 14,1 14,10
Razem: 19,40 584,50|118,93| 0,00 | 759,43
Stawka:
Warto $¢: -z
PIETRO IV
7. ODDZIAL HEMATOLOGII
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia I ‘ I | m | v
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1.[sale chorych 13,8 13,80

2.Jsale chorych 13,8 13,80

3.[sale chorych 13,7 13,70

4 .|sale chorych 13,7 13,70

5.sale chorych 13,8 13,80

6.[sale chorych 13,8 13,80

7 Jsale chorych 13,8 13,80

8.[sale chorych 13,7 13,70

9.sale chorych 15,1 15,10
10.|sale chorych 13,7 13,70
11sale chorych 13,7 13,70
12 |sale chorych 13,7 13,70
13.sale chorych 13,7 13,70
14 |sale chorych 13,7 13,70
15.sale chorych 13,8 13,80
16.|gabinety zabieg 21,00 21,00
17 |gabinety zabieg 13,50 13,50
18.|dyz pielegniarek 20 20,00
19.|gab lekarskie 14 14,00
20.Jpom admin pok soc oddz 18,2 18,20
21.[pom admin pok soc oddz 8,5 8,50
22 .Jwc personelu 3,9 3,90
23.Jwc personelu 5,2 5,20
24 jwc personelu 3,4 3,40
25.jwc chorych 3,5 3,50
26.jwc chorych 3,5 3,50
27 |natrysk/tazienka 4,6 4,60
28.natrysk/tazienka 4.6 4,60
29.|natrysk/tazienka 3,8 3,80
30.|natrysk/tazienka 2,6 2,60
31.natrysk/tazienka 5,8 5,80
32 |natrysk/tazienka 6,2 6,20
33.natrysk/tazienka 4 4,00
34 |natrysk/tazienka 9,8 9,80
35.|brudownik 10,6 10,60
36.Jhol 5,7 5,70
37 Jnol 6,8 6,80
38.Jhol 6,8 6,80
39.|hol 9,4 9,40
40.Jhol 9,1 9,10
41 .Jhol 7,7 7,70
42 [nol 8,4 8,40
43.]hol 7,6 7,60
44 |hol 7.6 7,60
45.Jhol 8,3 8,30
46.|nol 8,4 8,40
47 |nol 77,6 77,60
48.[kuchenka oddz 14 14,00
49 .[klatka schodowa 20 20,00
50.|magazyn 4,7 4,70
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51.[magazyn 4,2 4,20
52.|magazyn 3,2 3,20
Razem: 20,00 0,00 |529,20|34,50| 583,70
Stawka:
Warto $¢: -z
8. ORTOPEDIA
Lp. Nazwa pomieszczenia Strefa [m 2] Razem:
| Il 11l v
1.sale chorych 20,6 20,60
2.|sale chorych 42,2 42,20
3.]sale chorych 42,2 42,20
4 .|sale chorych 20,8 20,80
5.|sale chorych 20,8 20,80
6.|sale chorych 20,8 20,80
7.|sale chorych 20,8 20,80
8.|sale chorych 20,2 20,20
9.sale chorych 20,2 20,20
10.|sale chorych 20,7 20,70
11.|sale chorych 15,2 15,20
12.|sale chorych 15,2 15,20
13.|sale chorych 15,2 15,20
14.|sale chorych 15,2 15,20
15.|sale chorych 15,2 15,20
16.|gabinety zabieg 15,3 15,30
17.|gabinety zabieg 20,6 20,60
18.|gabinety zabieg 15,2 15,20
19.sala intens nadz 0,00
20.|dyz pielegniarek 6,3 6,30
21.|gab lekarskie 20,7 20,70
22.|gab lekarskie 20,7 20,70
23.|gab lekarskie 20,7 20,70
24.|gab lekarskie 15,1 15,10
25.Jpom admin pok soc oddz 20,2 20,20
26.jpom admin pok soc oddz 15 15,00
27 .Jpom admin pok soc oddz 15,7 15,70
28.\wc personelu 51 5,10
29.\wc chorych 3,1 3,10
30.jwc chorych 2,9 2,90
31.jwc chorych 2,9 2,90
32.\wc chorych 51 5,10
33.jwc chorych 3.4 3,40
34.wc chorych 2,9 2,90
35.|natrysk/tazienka 3 3,00
36.natrysk/tazienka 2 2,00
37 |natrysk/tazienka 10,4 10,40
38.|natrysk/tazienka 3 3,00
39.|natrysk/tazienka 3 3,00
40.|natryskftazienka 3 3,00
41.|brudownik 10,7 10,70
42.|hol 15,2 15,20
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43.|hol 91 91,00
44 |hol 2,4 2,40
45.|hol 6,2 6,20
46.|hol 109,6 109,60
47 .kuchenka oddziatowa 15 15,00
48.klatka schodowa 20 20,00
49.klatka schodowa 20 20,00
50.magazyn 1,9 1,90
Razem: 40,00 761,50| 51,10 | 0,00 852,60
Stawka:
Warto $¢: -z
PIETRO Il
9. ODDZIAL. GASTROENTEROLOGII / ODDZIAL CHIRURGII ON KOLOGICZNEJ
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| Il 1 v
1.sale chorych 20,6 20,60
2.)sale chorych 20,8 20,80
3.|sale chorych 20,5 20,50
4.|sale chorych 20,5 20,50
5.|sale chorych 20,8 20,80
6.)sale chorych 20,8 20,80
7.|sale chorych 20,8 20,80
8.]sale chorych 20,8 20,80
9.|sale chorych 20,8 20,80
10.|sale chorych 20,3 20,30
11.|sale chorych 15,2 15,20
12.sale chorych 15,2 15,20
13.|sale chorych 15,2 15,20
14.|gabinety zabieg 20,2 20,20
15.|gabinety zabieg 15,3 15,30
16.|gabinety zabieg 20,6 20,60
17.|dyz pielegniarek 6,3 6,30
18.|dyz pielegniarek 15,2 15,20
19.|gab lekarskie 20,7 20,70
20.|gab lekarskie 14,9 14,90
21.|gab lekarskie 15,7 15,70
22.|gab lekarskie 15,1 15,10
23.|gab lekarskie 15,2 15,20
24.Jpom admin pok soc oddz 22 22,00
25.[pom admin pok soc oddz 21,8 21,80
26.\wc personelu 51 5,10
27.wc chorych 3 3,00
28.\wc chorych 2,9 2,90
29.wc chorych 2,9 2,90
30.jwc chorych 3 3,00
31.wc chorych 2,9 2,90
32.|natrysk/tazienka 3 3,00
33.|natrysk/tazienka 2 2,00
34.|natrysk/tazienka 51 5,10
35.|natrysk/tazienka 10,4 10,40
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36.|natrysk/tazienka 3 3,00
37.|natrysk/tazienka 3 3,00
38.|brudownik 1,9 1,90
39.|brudownik 10,7 10,70
40.|hol 91 91,00
41.|hol 15,2 15,20
42 ol 2,4 2,40
43.|hol 109,6 109,60
44 |kuchenka oddz 15 15,00
45 klatka schodowa 19 19,00
46.klatka schodowa 20 20,00
Razem: 39,00 691,30| 56,10 | 0,00 | 786,40
Stawka:
Warto $¢: -z
10.0DDZIAL. NEUROCHIRURGII
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| Il 1 v
1.[sale chorych 20,9 20,90
2.|sale chorych 20,9 20,90
3.[sale chorych 20,9 20,90
4 .|sale chorych 20,9 20,90
5.sale chorych 20,7 20,70
6.|sale chorych 20,7 20,70
7 Jsale chorych 20,9 20,90
8.|sale chorych 20,9 20,90
9 [sale chorych 20,4 20,40
10 |sale chorych 20,1 20,10
11 |sale chorych 15,1 15,10
12 |sale chorych 15,1 15,10
13 |gabinety zabieg 20,9 20,90
14 |gabinety zabieg 15,2 15,20
15 |gabinety zabieg 15,1 15,10
16 |dyz pielegniarek 6,3 6,30
17 |gab lekarskie 20,9 20,90
18 |gab lekarskie 13,7 13,70
19 Jpom admin pok soc oddz 15,1 15,10
20 [pom admin pok soc oddz 15,1 15,10
21 |wc personelu 2,6 2,60
22 \wc personelu 2,8 2,80
23 |wc chorych 3,2 3,20
24 \wc chorych 51 5,10
25 |wc chorych 2,8 2,80
26 [natrysk/tazienka 3 3,00
27 |natrysk/tazienka 3 3,00
28 [natrysk/tazienka 9,6 9,60
29 |natrysk/tazienka 3 3,00
30.[natrysk/tazienka 2,9 2,90
31.natrysk/tazienka 0,00
32.|brudownik 10,6 10,60
33.Jhol 6,4 6,40
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34.Jhol 123,8 123,80
35.klatka schodowa 20 20,00
36.Jmagazyn 15,1 15,10
37.Jzmywalnia 13,9 13,90

Razem: 20,00 516,40| 51,20 | 0,00 587,60

Stawka:

Warto $¢: -z
11. PATOLOGII CIAZY

. . Strefa [m 7] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| Il 1 v

1. |sale chorych 19,9 19,9
2. [sale chorych 15,8 15,8
3. |sale chorych 19,8 19,8
4. |sale chorych 19,8 19,8
5. [sale chorych 15,8 15,8
6. [sale chorych 21,1 21,1
7. |sale chorych 15,2 15,2
8. [sale chorych 21,1 21,1
9. |sale chorych 21,1 21,1
10.|sale chorych 21,1 21,1
11.|sale chorych 22,4 22,4
12.|gabinety zabieg 18,2 18,2
13.[gabinety zabieg 15,3 15,3
14.|gabinety zabieg 21,2 21,2
15.|gabinety zabieg 6,3 6,3
16.|sala intensywnego nadzoru 20,1 20,1
17.|dyz pielegniarek 14,1 14,1
18.|gabinet lekarski 16,4 16,4
19.[gabinet lekarski 19,8 19,8
20.|gabinet lekarski 19,8 19,8
21.|gabinet lekarski 21,1 21,1
22.Jpom admin pok soc oddz 21,1 21,1
23.Jpom admin pok soc oddz 14,9 14,9
24.Jpom admin pok soc oddz 15,8 15,8
25.|wc personelu 5 5
26.|wc chorych 2,5 2,5
27.lwc chorych 2,5 2,5
28.|natrysk/tazienka 2 2
29.|natrysk/tazienka 2 2
30. |natrysk/tazienka 4 4
31.|natrysk/tazienka 2 2
32.|natrysk/tazienka 2,3 2,3
33.|natrysk/tazienka 10,5 10,5
34.|natrysk/tazienka 2 2
35. [brudownik 10,8 10,8
36.|hol 3 3
37.]hol 3 3
38.]hol 1 1
39.]hol 3 3
40.]hol 54,6 54,6

66



41.|hol 15,2 15,2
42.]hol 22,4 22,4
43.|hol 6,2 6,2
44.|nol 1,4 1,4
45.|hol 67,4 67,4
46.|kuchenka oddziatowa 14 14
47.[kuchenka oddziatowa 13,7 13,7
48.|klatka schodowa 20 0
49. [klatka schodowa 19 0
50.|magazyn 24,1 24,1
51./magazyn 2 2
52.Imagazyn 6,8 6,8
Razem: 39,00 639,50| 81,10 | 0,00 720,60
Stawka:
Warto $¢: -z
11A. GINEKOLOGII
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| Il 1 v
1.sale chorych 20,4 20,40
2.)sale chorych 20,9 20,90
3.|sale chorych 20,9 20,90
4.|sale chorych 20,7 20,70
5.|sale chorych 20,7 20,70
6.)sale chorych 20,9 20,90
7.|sale chorych 20,1 20,10
8.]sale chorych 15,1 15,10
9.|sale chorych 15,1 15,10
10.|sale chorych 15,1 15,10
11.|sale chorych 20,7 20,70
12.|gabinety zabieg 14,3 14,30
13.|gabinety zabieg 9,4 9,40
14.|gabinety zabieg 39,9 39,90
15.|gabinety zabieg 6,6 6,60
16.|gabinety zabieg 15,2 15,20
17 |gabinety zabieg 23,5 23,50
18.|dyz pielegniarek 14,3 14,30
19.Jpom admin pok soc oddz 20,9 20,90
20.Jpom admin pok soc oddz 20,9 20,90
21.\wc personelu 2,6 2,60
22.\wc chorych 2,6 2,60
23.\wc chorych 2,2 2,20
24.wc chorych 2,8 2,80
25.\wc chorych 2,3 2,30
26.natrysk/tazienka 3 3,00
27 |natrysk/tazienka 10,2 10,20
28.|natrysk/tazienka 2,7 2,70
29.|natrysk/tazienka 2,4 2,40
30.|natrysk/tazienka 10 10,00
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31.[brudownik 3,4 3,40
32.|brudownik 10,5 10,50
33.|hol 6,4 6,40
34.|hol 2,4 2,40
35.|hol 4,1 4,10
36./hol 28 28,00
37./hol 38,1 38,10
38.|hol 40,2 40,20
39.klatka schodowa 20 20,00
40./magazyn 2,4 2,40
41.|magazyn 0,00
42 zmywalnia 10,4 10,40
Razem: 20,00 453,40(108,90| 0,00 582,30
Stawka:
Warto §¢: -zt
12. | PIETRO SOR OBSZAR URAZOWY
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| Il 1 v
1.|gabinety zabieg 20,4 20,40
2.[gabinety zabieg 25,6 25,60
3.[gabinety zabieg 0,00
4.|gabinety zabieg 23 23,00
5.|gabinety zabieg 21 21,00
6.[gabinet lekarski 15,3 15,30
7.|gabinet lekarski 12,8 12,80
8.[gabinet lekarski 25,3 25,30
9.[gabinet lekarski 20,7 20,70
10.Jpom admin pok soc oddz 14,9 14,90
11.Jpom admin pok soc oddz 4,6 4,60
12.Jpoom admin pok soc oddz 14,8 14,80
13.Jpoom admin pok soc oddz 12,8 12,80
14.Jpoom admin pok soc oddz 21,9 21,90
15.Jpom admin pok soc oddz 15,8 15,80
16.Jpom admin pok soc oddz 15 15,00
pom admin pok soc oddz 12 12,00
17.Jwc personelu 6,9 6,90
18.Jwc personelu 2,9 2,90
19.)wc personelu 3,3 3,30
20.jwc personelu 51 5,10
21.Jwc chorych 3,3 3,30
22.jwc chorych 1,7 1,70
23 |natrysk/tazienka 3,3 3,30
24 )natrysk/tazienka 6,3 6,30
25 [natrysk/tazienka 3,3 3,30
26.[brudownik 5,8 5,80
27 Jorudownik 4 4,00
28.Jhol 46,5 46,50
29.]hol 11,5 11,50
30.[hol 2,9 2,90
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31.hol 14,7 14,70
32.|nhol 10,2 10,20
33.|hol 21 21,00
34.[kuchenka oddziatowa 13,8 13,80
35.klatka schodowa 19 19,00
36.[klatka schodowa 20 20,00
37./magazyn 13,3 13,30
38.Jmagazyn 7,7 7,70
Razem: 278,60 154,80| 69,00 | 0,00 | 502,40
Stawka:
Warto $¢: -z
12. | CHIRURGIA OGOLNA
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| Il 1 v
1.)sale chorych 20,4 20,40
2.)sale chorych 20,9 20,90
3.|sale chorych 20,9 20,90
4.|sale chorych 20,9 20,90
5.|sale chorych 20,9 20,90
6.)sale chorych 20,7 20,70
7.|sale chorych 20,7 20,70
8.]sale chorych 20,9 20,90
9.|sale chorych 20,9 20,90
10.|sale chorych 20,9 20,90
11.|sale chorych 20,4 20,40
12.sale chorych 15,1 15,10
13.|sale chorych 15,1 15,10
14.|sale chorych 15,1 15,10
15.|sale chorych 15,1 15,10
16.|sale chorych 15,2 15,20
17 |gabinety zabieg 35,8 35,80
18.|gabinety zabieg 15,2 15,20
19.|gabinet lekarski 42,6 42,60
20.Jpom admin pok soc oddz 18,1 18,10
21.[pom admin pok soc oddz 15 15,00
22.|dyz pielegniarek 6,2 6,20
23.jpom admin pok soc oddz 20,9 20,90
24.\wc personelu 2,6 2,60
25.\wc personelu 2,6 2,60
26.wc chorych 2,6 2,60
27.)wc chorych 2,6 2,60
28.\wc chorych 2,8 2,80
29.\wc chorych 2,9 2,90
30.|natrysk/tazienka 3 3,00
31.natrysk/tazienka 10,2 10,20
32.|natrysk/tazienka 3 3,00
33.|brudownik 10,5 10,50
34.|hol 6,4 6,40
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35.hol 116,8 116,80
36.kuchenka oddziatowa 10,4 10,40
37.klatka schodowa 20 20,00
38.[magazyn 15,9 15,90
39.[magazyn 10,4 10,40
Razem: 20,00 609,60| 51,00 | 0,00 680,60
Stawka:
Warto $¢: -z
O PIETRO
13. 0 PIETRO HEMODYNAMIKA
. . Strefa [m ?] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| Il 1 v
1.[gabinety zabieg 14,8 14,80
2.[gabinety zabieg 44,9 44,90
3.[gabinety zabieg 43,1 43,10
4.sala intens nadz 42 42,00
5.|gabinet lekarski 32 32,00
6.J]poom admin pok soc oddz 14,5 14,50
7.Jwc personelu 3,7 3,70
8.lwc personelu 7,1 7,10
9.Jnatrysk/tazienka 12,9 12,90
10.|brudownik 8 8,00
11.|nhol 64 64,00
12 Jkuchenka oddziatowa 0,00
13.klatka schodowa 19 19,00
14 [klatka schodowa 20 20,00
15.|magazyn 55 5,50
16.Jmagazyn 10,6 10,60
17. zmywalnia 6.4 6,40
Razem: 39,00 179,50| 42,00 | 88,00 | 348,50
Stawka:
Warto $¢: -z
14. JADALNIA
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| Il 1 v
1.Jpom admin pok soc oddz 80 80,00
2.Jpom admin pok soc oddz 323,2 323,20
3.jwc personelu 3,5 3,50
4.hol 46 46,00
5.)hol 33,1 33,10
6.kuchenka oddz 88,6 88,60
7.klatka schodowa 20 20,00
8.,magazyn 8,6 8,60
9./magazyn 3,1 3,10
10.]zmywalnia 88,8 88,80
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Razem: 20,00 674,90 0,00 | 0,00 | 694,90
Stawka:
Warto $¢: -z
15 POZIOM -1 ; -2 pomieszczenia administracyjne
: . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.Jpom admin pok soc oddz -1 poziom 22 22,00
2.)wc personelu 4 4,00
3./hol 130 130,00,
4.|hol 21 21,00
5./hol 77 77,00
6.lhol 142,6 142,60
7./hol 158,3 158,30,
8.kklatka schodowa 19 19,00
9.kklatka schodowa 20 20,00
10.|klatka schodowa 20 20,00
11.klatka schodowa 19 19,00
12./magazyn 62,4 62,40
13.magazyn 44,8 44,80
14.magazyn 50 50,00
15.magazyn 43,5 43,50
16./magazyn 162 162,00
17./magazyn 457 45,70
Razem: 1041,30 0,00 | 0,00 | 0,00 | 1041,30
Stawka:
Warto $¢: -zt
BUDYNEK B
Parter:
1.Centralna Sterylizatornia:
_ _ Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
Il 1 v
1.|Pomieszczenia zabiegowe 66,1 66,10
2.|Pomieszczenia zabiegowe 17,8 17,80
3.[Pomieszczenia zabiegowe 23,1 23,10
4.[Pomieszczenia zabiegowe 9,5 9,50
5.Pomieszczenia zabiegowe 7,1 7,10
6.[Pomieszczenia zabiegowe 39,1 39,10
7.Pomieszczenia zabiegowe 26,2 26,20
8.[Pomieszczenia zabiegowe 8,7 8,70
9.[Pomieszczenia zabiegowe 55 55,00
10.|Pomieszczenia zabiegowe 102 102,00
11.|Pomieszczenia zabiegowe 41,7 41,70
12.|Pomieszczenia zabiegowe 80,9 80,90
13.|Pomieszczenia zabiegowe 32,4 32,40
14.|Pomieszczenia zabiegowe 25,3 25,30

71




15.|Pomieszczenia zabiegowe 19,9 19,90
16.|Pomieszczenia zabiegowe 59,3 59,30
17.|Pomieszczenia zabiegowe 8,9 8,90
18.Jpom admin pok soc oddz 17 17,00
19.Jpom admin pok soc oddz 29,5 29,50
20.jpom admin pok soc oddz 51 5,10
21.Jpom admin pok soc oddz 10 10,00,
22.\wc personelu 5,4 5,40
23.\wc personelu 5,6 5,60
24.\wc personelu 7,1 7,10
25.\wc personelu 5,6 5,60
26.\wc personelu 3,1 3,10
27.\wc personelu 3 3,00
28.|hol 43,8 43,80
29.lhol 5 5,00
30.|hol 4,7 4,70
31.jhol 7,7 7,70
32.hol 87,9 87,90
33.hol 68,6 68,60
34.klatka schodowa 18 18,00
35.klatka schodowa 18 18,00
36.klatka schodowa 19,8 19,80
37.Jmagazyn 53 5,30
38./magazyn 24,4 24,40
39./magazyn 24,4 24,40
40./magazyn 3,2 3,20
41./magazyn 2,6 2,60
Razem: 0,00 0,00 1047,80 | 0,00 1047,80
Stawka:
Warto $¢: -z
PARTER:
2. APTEKA + REZONANS
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|gabinety zabieg 46,6 46,60
2./gabinety zabieg 15,5 15,50
3.|gabinety zabieg 25,9 25,90
4.|gabinety zabieg 17,5 17,50
5.|gabinety zabieg 39,6 39,60
6.[pom admin pok soc oddz 20,8 20,80
7.Jpom admin pok soc oddz 20,8 20,80
8.Jpom admin pok soc oddz 20,8 20,80
9.[pom admin pok soc oddz 21,4 21,40
10.Jpom admin pok soc oddz 19,4 19,40
11.Jpom admin pok soc oddz 16,2 16,20
12.Jpom admin pok soc oddz 21,2 21,20
13.Jpom admin pok soc oddz 1,7 1,70
14.Jpom admin pok soc oddz 1,7 1,70
15.Jpom admin pok soc oddz 16,9 16,90
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16.jwc personelu 3,9 3,90
17.\wc personelu 4 4,00
18.jwc pacjentow 4 4,00
19.\wc pacjentéw 5,1 5,10
20.|hol 100 100,00
21.|hol 16,4 16,40
22.|hol 13,7 13,70
23.|hol 21,4 21,40
24 |hol 22,4 22,40
25.|hol 34 34,00
26.Jhol 38,4 38,40
27 |hol 45,4 45,40
28.|klatka schodowa 19 19,00
29./magazyn 20,8 20,80
30.magazyn 7,7 7,70
31./magazyn 29,3 29,30
32.|magazyn 72,1 72,10
33.magazyn 8,8 8,80
34.magazyn 7,4 7,40
35./magazyn 22,6 22,60
36./magazyn 19 19,00
37./magazyn 38,5 38,50
38.|magazyn 20,3 20,30
39.magazyn 7,9 7,90
40./magazyn 9,4 9,40
41.magazyn 24,8 24,80
42.magazyn 18,2 18,20
43./magazyn 18,2 18,20
44.|zmywalnia 20,8 20,80
Razem: 19,00 815,40 145,10 0,00 979,50
Stawka:
Warto $¢: -z
PIETRO |
3.LABORATORIUM
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| 1] 1 v
1.|gabinety zabieg 21,2 21,20
2.|gabinety zabieg 20,8 20,80
3./gabinety zabieg 20,8 20,80
4.|gabinety zabieg 20,8 20,80
5.|gabinety zabieg 21,2 21,20
6./gabinety zabieg 19,4 19,40
7./gabinety zabieg 19,4 19,40
8.|gabinety zabieg 22,1 22,10
9./gabinety zabieg 8,8 8,80
10.|gabinety zabieg 20,3 20,30
11./gabinety zabieg 20,3 20,30
12.|gabinety zabieg 20,3 20,30
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13.|gabinety zabieg 20,2 20,20
14 .|gabinety zabieg 16,8 16,80,
15./gabinety zabieg 20,3 20,30
16.|gabinety zabieg 19,9 19,90
17.|gabinety zabieg 14 14,00
18.|gabinety zabieg 21 21,00
19.|gabinety zabieg 21 21,00
20.Jpom admin pok soc oddz 21,2 21,20
21.[pom admin pok soc oddz 20,2 20,20
22.|pom admin pok soc oddz 9,7 9,70
23.[pom admin pok soc oddz 9,7 9,70
24 |pom admin pok soc oddz 9,9 9,90
25.Jpom admin pok soc oddz 22,2 22,20
26.Jpom admin pok soc oddz 12,5 12,50
27 .|pom admin pok soc oddz 15,2 15,20
28.[pom admin pok soc oddz 15,2 15,20
29.[pom admin pok soc oddz 50,3 50,30
30.[pom admin pok soc oddz 13,2 13,20
31.Jpom admin pok soc oddz 9,2 9,20
32.Jpom admin pok soc oddz 9,5 9,50
33.Jpom admin pok soc oddz 20,2 20,20
34.lwc personelu 5,4 5,40
35.\wc personelu 5,6 5,60
36.jwc personelu 7.1 7,10
37.\wc personelu 5,6 5,60
38.\wc personelu 3,1 3,10
39.lwc personelu 3 3,00
40.|hol 43,8 43,80
41.|hol 5 5,00
42 hol 47 4,70
43.Jhol 7.7 7,70
44 ol 87,9 87,90
45 |hol 68,6 68,60
46.klatka schodowa 18 18,00
47 klatka schodowa 18 18,00
48.|klatka schodowa 19,8 19,80
49./magazyn 5,3 5,30
50.|magazyn 24,4 24,40
51.magazyn 24,4 24,40
52.magazyn 3,2 3,20
53.magazyn 2,6 2,60

Razem: 55,80 545,60 368,60 0,00 970,00

Stawka:

Warto $¢: -z

4.RTG
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) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
Il 1 v

1.|pracownia diagnostyczna 33,3 33,30

2.|pracownia diagnostyczna 15,3 15,30

3.[pracownia diagnostyczna 13,2 13,20

4.|pracownia diagnostyczna 32 32,00

5.[pracownia diagnostyczna 40,7 40,70

6.[pracownia diagnostyczna 32,3 32,30

7.|pracownia diagnostyczna 40,7 40,70

8.[pracownia diagnostyczna 21,4 21,40

9.|pracownia diagnostyczna 2,7 2,70
10.|pracownia diagnostyczna 5,4 5,40
11.|pracownia diagnostyczna 6,3 6,30
12.|pracownia diagnostyczna 49 4,90
13./gabinet lekarski 26,3 26,30
14./gabinet lekarski 26,9 26,90
15./gabinet lekarski 13,5 13,50
16.|gabinet lekarski 40,7 40,70
17./gabinet lekarski 13,5 13,50
18./gabinet lekarski 26,9 26,90
19.jpom admin pok soc oddz 34,6 34,60
20.jpom admin pok soc oddz 14,5 14,50
21.[pom admin pok soc oddz 31 31,00
22 |pom admin pok soc oddz 22,2 22,20
23.\wc personelu 4,7 4,70
24 \wc personelu 5 5,00
25.lwc chorych 4.4 4,40
26.\wc chorych 5,2 5,20
27 \wc chorych 3 3,00
28.lwc chorych 2,3 2,30
29.\wc chorych 2,2 2,20
30.\wc chorych 4.4 4,40
31.lwc chorych 5 5,00
32.|natrysk/tazienka 5,2 5,20
33.|brudownik 3,2 3,20
34.|hol 59 59,00
35.|hol 21,3 21,30
36.|hol 42 42,00
37.lhol 17,3 17,30
38.|hol 11,5 11,50
39.|hol 6,6 6,60
40.|hol 2.5 2,50
41.|hol 3,5 3,50
42 Jhol 200 200,00
43.)hol 89 89,00
44 |hol 2,2 2,20
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45.)nol 2,4 2,40
46.hol 2,2 2,20
47 |hol 2,7 2,70
48 hol 60,5 60,50
49 klatka schodowa 18 18,00
50.klatka schodowa 18 18,00
51.|klatka schodowa 18 18,00
52./magazyn 12,4 12,40
53./magazyn 20 20,00
54./magazyn 3,8 3,80
55./magazyn 5,3 5,30
56./magazyn 8,7 8,70
57./magazyn 9,3 9,30
58./magazyn 5,4 5,40
Razem: 54,00 1130,50 0,00 0,00 1184,50
Stawka:
Warto $¢: -z
PIETRI Il
5.BLOK OPERACYJNY
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| 1] 1 v
1.lsala operac 37,7 37,70
2.|podr. Steryl. 6,9 6,90
3.|pok przyg chorego 17,6 17,60
4.)sala operac 35,8 35,80
5.|pok przyg personelu 19,5 19,50
6.|pok przyg chorego 13,6 13,60
7.|pok przyg personelu 23,3 23,30
8.]sala operac 33,9 33,90
9.|pok przyg chorego 13,7 13,70
10.|sala operac 37,4 37,40
11.sala operac 33,9 33,90
12.|pok przyg chorego 13,6 13,60
13.|pok przyg chorego 22,9 22,90
14.sala operac 34 34,00
15.|pok przyg personelu 19,3 19,30
16.|pok przyg chorego 24,5 24,50
17.sluza chorych 32,6 32,60
18.Isluza sprzetu 10,3 10,30,
19.|gabinet lekarski 14,7 14,70
20.|gabinet lekarski 14,5 14,50
21.|gabinet lekarski 18,7 18,70
22.|gabinet lekarski 40,5 40,50
23.[pom admin pok soc oddz 11,7 11,70
24.wc personelu 3,1 3,10
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25.|natrysk/tazienka 14,6 14,60
26.|natrysk/tazienka 5,1 5,10
27 |natrysk/tazienka 8,5 8,50
28.|hol 85,8 85,80
29.|hol 89,5 89,50
30.|hol 84,1 84,10
31.|hol 98,3 98,30
32.|hol 10,6 10,60
33.|hol 66,2 66,20
34.|hol 81,6 81,60
35.klatka schodowa 19 19,00
36.klatka schodowa 19 19,00
37.klatka schodowa 19 19,00
38.;mag sprzetu sterylnego 33,1 33,10
39.|pok aparatury 11,6 11,60
40.|]pok aparatury specjalnej 16,5 16,50
Razem: 57,00 28,20 619,30 | 491,70 1196,20
Stawka:
Warto $¢: -z
6.REHABILITACJA
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| 1] 1 v
1. [sala chorych 18,8 18,8
2. |sala chorych 38,9 38,9
3. |sala chorych 19,8 19,8
4. |sala chorych 19,8 19,8
5. |sala chorych 18,8 18,8
6. |sala chorych 18,8 18,8
7. |sala chorych 15,8 15,8
8. |[sala chorych 15 15
9. |sala chorych 18,8 18,8
10. |sala chorych 16,4 16,4
11. |sala chorych 27,8 27,8
12. |sala chorych 55,3 55,3
13. |sala chorych 20,8 20,8
14. |sala chorych 4,3 4,3
15. |sala chorych 8,2 8,2
16. |sala chorych 7 7
17. |sala chorych 8,2 8,2
18. |sala chorych 7.2 7,2
19. |sala chorych 6,6 6,6
20. |sala chorych 8,2 8,2
21. [sala chorych 7,9 7,9
22. |sala chorych 4,1 4,1
23. [sala chorych 7,1 7,1
24. |sala chorych 80,7 80,7
25. |dyz pielegniarek 19,8 19,8
26. |dyz pielegniarek 10,2 10,2
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27. |gab lekarskie 18,8 18,8
28. |gab lekarskie 15 15
29. |gab lekarskie 19,1 19,1
30. jpom admin pok soc oddz 14,2 14,2
31. jpom admin pok soc oddz 6,3 6,3
32. |pom admin pok soc oddz 8,5 8,5
33. [pom admin pok soc oddz 7.3 7,3
34. |pom admin pok soc oddz 30,5 30,5
35. [pom admin pok soc oddz 13,8 13,8
36. [pom admin pok soc oddz 13,8 13,8
37. |pom admin pok soc oddz 21,9 21,9
38. [pom admin pok soc oddz 6,3 6,3
39. \wc personelu 3,9 3,9
40. \wc personelu 3,9 3,9
41. wc chorych 1,9 1,9
42. \wc chorych 2,1 2,1
43. \wc chorych 7 7
44. \wc chorych 7,1 7,1
45. \wc chorych 4,2 4,2
46. \wc chorych 7.3 7,3
47. \wc chorych 7,7 7,7
48. |natrysk/tazienka 2,1 2,1
49. |natrysk/tazienka 1,8 1,8
50. |natrysk/tazienka 3,2 3,2
51. |natrysk/tazienka 10,6 10,6
52. |natrysk/tazienka 7.1 7,1
53. |natrysk/tazienka 6,4 6,4
54. Inatryskftazienka 6,4 6,4
55. |natrysk/tazienka 40,3 40,3
56. [brudownik 7,9 7,9
57. |hol 130 130,
58. |hol 17,2 17,2
59. |hol 63 63
60. |hol 60,5 60,5
61. [kuchenka oddz 19,1 19,1
62. Imagazyn 11,9 11,9
63. Imagazyn 10,6 10,6
64. I/magazyn 3,9 3,9
Razem: 0,00 1106,90 0,00 0,00 1106,90
Stawka:
Warto $¢: -z
7. HOL -1
_ _ Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| 1] 1 v
1. |hol 68.3 68,3
2. |hol 100 100,
3. |hol 17.8 17,8
4. |hol 16 16
5. |hol 100 100,
6. |hol 12,5 12,5
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Razem: 314,60 0,00 0,00 0,00 314,60
Stawka:
Warto $¢: -z
8.LACZNIK G_F
. . Strefa [m ?] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.jhol 208,60 208,60
2.lhol 290,00 290,00
Razem: 498,60 0,00 0,00 0,00 498,60
Stawka:
Warto $¢: -z
9.0GRODNICY
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1] v
1. Jpom admin pok soc oddz 14,2 14,2
2. |pom admin pok soc oddz 8,9 8,9
3. |pom admin pok soc oddz 10,6 10,6
4. |pom admin pok soc oddz 11,3 11,3
5. |natrysk/tazienka 7,5 7,5
Razem: 52,50 0,00 0,00 0,00 52,50
Stawka:
Warto $¢: -z
POZOSTALE POWIERZCHNIE DO SPRZATANIA
10.WARSZTATY
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1] v
1.|pok kierownika 13,1 13,10
2.magazyn 10 10,00
3.,magazyn 10 10,00
4.Jadministracja 19,9 19,90
5.\warsztat elektrykow 20,1 20,10
6./magazyn 37 37,00
7.|szatnia 14,1 14,10
8.|szatnia 14,8 14,80
9.|ladministracja 11,5 11,50
10.|pok kierownika 10,3 10,30
11.Jadministracja 19,2 19,20
12.socjalny 17,2 17,20
13.\warsztat elektrykow 37,2 37,20
14.warsztat stolarski 54 54,00
15.\warsztat hydraulikéw 75 75,00
16.magazyn 18,9 18,90
17.magazyn 53 53,00
18.azienka/wc 6,5 6,50
19.hol 68 68,00
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20./hol 27 27,00
21./hol 22 22,00
Razem: 558,80 0,00 0,00 0,00 558,80
Stawka:
Warto $¢: -z
11. TUNELE od bud A do AP
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.windy warsztat 91 91,00
2.|przylegly do warsztat 143 143,00
3.|przylegty do pralni 119,4 119,40
4.|przylegty do kuchni 205 205,00
5.miedzy A i kuchnia 267 267,00
6.{tunel na radioterapie 158 158,00
7. 0,00
8. 0,00
9./magazyn gospodarczy 0,00
Razem: 983,40 0,00 0,00 0,00 983,40
Stawka:
Warto $¢: -z
12. PRALNIA
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.Jpom admin pok soc oddz 18,8 18,80
2.Jpom admin pok soc oddz 14,9 14,90
3.Jpom admin pok soc oddz 12,8 12,80
4.Jpoom admin pok soc oddz 12 12,00
5.[pom admin pok soc oddz 8,2 8,20
6.wc personelu 2 2,00
7.\wc personelu 2,9 2,90
8./hol 4 4,00
9.lhol 17,5 17,50
10.|hol 2 2,00
11.|hol 11,5 11,50
12.|hol 15 15,00
13.}hol 125 125,00
14.)hol 33,7 33,70
15.klatka schodowa 8,3 8,30
16.magazyn 2 2,00
17.magazyn 36 36,00
Razem: 326,60 0,00 0,00 0,00 326,60
Stawka:
Warto $¢: -z

13. PORADNIA DERMATOLOGICZNA
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) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.[gabinety zabieg 19,2 19,20
2.[gabinety zabieg 21,8 21,80
3.Jpoom admin pok soc oddz 18,8 18,80
4.Joom admin pok soc oddz 14,9 14,90
5.Jpom admin pok soc oddz 12,8 12,80
6.[pom admin pok soc oddz 12 12,00
7.Joom admin pok soc oddz 8,2 8,20
8.jwc personelu 3,1 3,10
9.lwc chorych 2,7 2,70
10.|hol 18,6 18,60
11 |hol 3,4 3,40
12 |hol 7,2 7,20
13.Jmagazyn 2,3 2,30
14.)magazyn 5,2 5,20
Razem: 0,00 150,20 0,00 0,00 150,20
Stawka:
Warto $¢: -z
BUDYNEK C
PIETRO 2
1. PORODOWKA
_ _ Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|sale chorych 21,2 21,20
2.|sale chorych 21,19 21,19
3.sale chorych 212 21,20
4.sale chorych 21,2 21,20
5.sale chorych 22,4 22,40
6./sale chorych 23 23,00
7.|sale chorych 20,8 20,80
8.sale chorych 20,1 20,10
9.sale chorych 21,2 21,20
10.|sale chorych 211 21,10
11.|sale chorych 21,2 21,20
12.sale chorych 21,4 21,40
13.|sale chorych 214 21,40
14.sale chorych 31,34 31,34
15./gabinety zabieg 21,1 21,10
16./gabinety zabieg 16,59 16,59
17.|gabinety zabieg 107,46 107,46
18.|gabinety zabieg 20,53 20,53
19.|sala operacyjna 9 9,00,
20.|sala operacyjna 8,29 8,29
21.|sala operacyjna 38 38,00
22.|gab lekarskie 11,7 11,70
23.|gab lekarskie 17,7 17,70
24.Jpom admin pok soc oddz 37,6 37,60
25.)pom admin pok soc oddz 22 22,00
26.)\wc personelu 5,94 5,94
27.)wc chorych 2,36 2,36
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28.\wc chorych 2,3 2,30
29.\wc chorych 6,6 6,60
30.jwc chorych 4,1 4,10
31.natrysk/tazienka 57 5,70
32.natrysk/tazienka 5,8 5,80
33.|natrysk/tazienka 10 10,00
34.|brudownik 7,9 7,90
35.[brudownik 6,24 6,24
36.brudownik 12,5 12,50
37./hol 2,55 2,55
38.|hol 4,4 4,40
39./hol 83 83,00
40.|hol 5,8 5,80
41.|hol 48,34 48,34
42 .|hol 3,69 3,69
43.|hol 3,16 3,16
44 |hol 103,8 103,80
45.magazyn 2,6 2,60
46.,magazyn 2,66 2,66
47.magazyn 7,18 7,18
48..magazyn 3 3,00
Razem: 0,00 737,35 | 165,68 | 55,29 958,32
Stawka:
\Warto $¢: -z
PIETRO 1
2. SOR | IZBA PRZYJEC
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|sale chorych 12,7 12,70
2.|sale chorych 12,7 12,70
3.|sale chorych 21,9 21,90
4.sale chorych 49,5 49,50
5.|sale chorych 20,5 20,50
6.|sale chorych 22,4 22,40
7.|gabinet zabiegowy 10 10,00
8.|gabinet zabiegowy 23 23,00
9.|gabinet zabiegowy 8,5 8,50,
10.|gabinet zabiegowy 9 9,00,
11./gabinet zabiegowy 38,4 38,40
12.|gabinet zabiegowy 20,5 20,50
13.Jpom admin pok soc oddz 19,6 19,60
14.Jpom admin pok soc oddz 12,5 12,50
15.Jpom admin pok soc oddz 13,9 13,90
16.Jpom admin pok soc oddz 18,5 18,50
17.Jpom admin pok soc oddz 40,2 40,20
18.Jpom admin pok soc oddz 14,5 14,50
19.Jpom admin pok soc oddz 14,22 14,22
20.Jpom admin pok soc oddz 14,4 14,40
21.Jpom admin pok soc oddz 11,5 11,50
22.\wc personelu 2,7 2,70
23.\wc personelu 2,3 2,30
24.wc personelu 6,4 6,40
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25.)wc chorych 5 5,00
26.\wc chorych 6,9 6,90
27.)wc chorych 2,7 2,70
28.)wc chorych 3,2 3,20
29.|natrysk/tazienka 3,6 3,60
30.|natrysk/tazienka 18,5 18,50
31.)natrysk/tazienka 17,5 17,50
32.|hol 36,5 36,50
33.|hol 56,5 56,50
34.)hol 66,7 66,70
35.|hol 79 79,00
36./hol 89 89,00
37./hol 7,2 7,20
38.|hol 116,2 116,20
39.|hol 40,3 40,30
40.Jhol 71,5 71,50
41 |hol 19,3 19,30
42 /magazyn 4,5 4,50
Razem: 0,00 954,52 109,40 0,00 1063,92
Stawka:
Warto $¢: -zt
POZIOM 0
3. POMIESZCZENIA ADMINISTRACYJNO SOCJALNE
_ _ Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| Il 1] v
1. |pom admin pok soc oddz 31 31,00
2. |pom admin pok soc oddz 15,1 15,10
3. |pom admin pok soc oddz 47,9 47,90
4. |pom admin pok soc oddz 15,1 15,10
5. |pom admin pok soc oddz 18,7 18,70
6. |pom admin pok soc oddz 15,4 15,40
7. |pom admin pok soc oddz 15 15,00
8. |pom admin pok soc oddz 21,3 21,30
9. |pom admin pok soc oddz 21,4 21,40
10. [pom admin pok soc oddz 13,24 13,24
11. |hol 94 94,00
12. |hol 34,8 34,80
13. |hol 8,12 8,12
14. hol 5,12 5,12
15. |magazyn 16,4 16,40
16. |/magazyn 8,3 8,30
17. |magazyn 9,26 9,26
18. /magazyn 4,29 4,29
Razem: 394,43 0,00 0,00 0,00 394,43
Stawka:
Warto $¢: -z
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POZIOM -1

4. POMIESZCZENIA ADMINISTRACYJNO SOCJALNE

Strefa [m 2]

Razem:

Lp. Nazwa pomieszczenia
| Il 1] v
pom admin pok soc oddz 8,4 8,4
pom admin pok soc oddz 126,3 126,3
pom admin pok soc oddz 19,5 19,5
hol 95,5 95,5
magazyn 62,6 62,6
magazyn 76,85 76,85
Razem: 389,15 0,00 0,00 0,00 389,15
Stawka:
Warto $¢: -z
BUDYNEK D
POZIOM -1
1. PIWNICA
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| 1] 1] v
1.|szatnie 59,3 59,30
2.szatnie 99 99,00
3./szatnie 62 62,00
4.|szatnie 40,4 40,40
5.|szatnie 40,4 40,40
6./szatnie 56,9 56,90
7.|szatnie 59,2 59,20
8.|szatnie 43,8 43,80
9.|szatnie 80,4 80,40
10.|szatnie 81 81,00
11.|szatnie 52,8 52,80
12 |przedsionek 2,3 2,30
13.|przedsionek 2,3 2,30
14 |przedsionek 2,3 2,30
15.|przedsionek 2,3 2,30
16.|przedsionek 2,3 2,30
17.Jmagazyn 40,6 40,60
18. magazyn 4,1 4,10
19.,magazyn 16,6 16,60
20.magazyn 19,4 19,40
21.klatka schodowa 32,7 32,70
22 |klatka schodowa 18 18,00
23./hol 165,9 165,90
24 |hol 16,4 16,40
25.hol 16,4 16,40
26.|natrysk/tazienka 18 18,00
27 |natrysk/tazienka 16,8 16,80
28.|natrysk/tazienka 16,8 16,80
29.|natrysk/tazienka 53 5,30
30.|natryskftazienka 56,9 56,90
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31.natrysk/tazienka 17,8 17,80
32.\wc personelu 1,6 1,60
33.jwc personelu 2,7 2,70
34.\wc personelu 2,7 2,70
Razem: 1155,40 0,00 | 0,00 (0,00 1155,40
Stawka:
Warto $¢: -z
POZIOM 0
2. PRZYCHODNIE poziom 0
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| 1] 1] v
1.|gabinety zabieg 21 21,00
2.|gabinety zabieg 20,1 20,10
3.|dyz pielegniarek 63,4 63,40
4.|gab lekarskie 14,4 14,40
5./gab lekarskie 21 21,00
6./gab lekarskie 20,1 20,10
7./gab lekarskie 14,4 14,40
8./gab lekarskie 19,9 19,90
9.|gab lekarskie 21 21,00
10.Jpom admin pok soc oddz 9,7 9,70
11.Jpom admin pok soc oddz 7,6 7,60
12.Jpom admin pok soc oddz 42,5 42,50
13.\wc personelu 3,9 3,90
14.wc personelu 3,1 3,10
15.jwc personelu 4.4 4,40
16.jwc personelu 4.4 4,40
17.lwc chorych 3,7 3,70
18.jwc chorych 3,7 3,70
19.\wc chorych 3,5 3,50
20.wc chorych 10,5 10,50
21.lwc chorych 10,5 10,50
22.\wc chorych 10,7 10,70
23.lwc chorych 10,9 10,90
24.\wc chorych 3,7 3,70
25.lwc chorych 3,8 3,80
26./hol 62 62,00
27./hol 35,4 35,40
28./hol 190 190,00
29.|hol 3,8 3,80
30.|hol 3,7 3,70
31./hol 16,4 16,40
32./hol 171,3 171,30
33.|hol 171,5 171,50
34./hol 43 4,30
35.|hol 10,7 10,70
36.klatka schodowa 18 18,00
37.|klatka schodowa 39,4 39,40
38.klatka schodowa 18 18,00
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39./magazyn 4,1 4,10
40.,magazyn 3,3 3,30
41.magazyn 3,5 3,50
42.magazyn 6,6 6,60
43./magazyn 2,1 2,10
44.magazyn 4,1 4,10
45.magazyn 4 4,00
46.,magazyn 16,9 16,90
47 |zmywalnia 11,7 11,70
48.|poradnie 20 20,00
49.|poradnie 19,3 19,30
50.|poradnie 21 21,00
51.poradnie 20,1 20,10
52.|poradnie 20,5 20,50
53.Jadministracja 13 13,00
54.szatnia 19,5 19,50
55.|pracownie 9,9 9,90
56.pracownie 28 28,00
57.pracownie 15,1 15,10
58.|pracownie 12,4 12,40
59.|pracownie 22 22,00
60.[pracownie 14,6 14,60
61.]pracownie 11,4 11,40
62.|pracownie 20,5 20,50
63.|dzierzawcy 29 29,00
64.|dzierzawcy 29 29,00
65.|dzierzawcy 21 21,00
66.|dzierzawcy 37,5 37,50
67.|dzierzawcy 9,8 9,80
Razem: 1007,70 538,60 | 0,00 | 0,00 1546,30
Stawka:
\Warto $¢: -z
POZIOM |
3. PRZYCHODNIE poziom |
. . Strefa [m ?] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| ] 1] v
1.|gabinety zabieg 22,5 22,50
2.|gabinety zabieg 18,3 18,30
3.|gabinety zabieg 20,3 20,30
4.|gabinety zabieg 37,7 37,70
5./gabinety zabieg 215 21,50
6./gab lekarskie 20,5 20,50
7./gab lekarskie 20,5 20,50
8./gab lekarskie 19,5 19,50
9.|gab lekarskie 20,5 20,50
10.|gab lekarskie 22,2 22,20
11.|gab lekarskie 19 19,00
12.|gab lekarskie 22,2 22,20
13.|gab lekarskie 19,8 19,80
14 .|gab lekarskie 20,2 20,20
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15.|gab lekarskie 18,3 18,30
16.|gab lekarskie 20,8 20,80
17.|gab lekarskie 23,4 23,40
18.|gab lekarskie 13 13,00
19.[pom admin pok soc oddz 15,1 15,10
20.jpom admin pok soc oddz 20,5 20,50
21.Jpom admin pok soc oddz 6,3 6,30
22.\wc personelu 4,4 4,40
23.lwc personelu 4.4 4,40
24.\wc personelu 1,5 1,50
25.lwc chorych 10,5 10,50
26.\wc chorych 10,5 10,50
27 .Jwc chorych 10,7 10,70
28.\wc chorych 10,9 10,90
29.|hol 20,7 20,70
30.|hol 20,7 20,70
31.|hol 20,3 20,30
32.|hol 16,4 16,40
33.|hol 19,9 19,90
34.|hol 41,9 41,90
35.|hol 20,8 20,80
36.|hol 55 55,00
37.|hol 19,2 19,20
38.klatka schodowa 18 18,00
39.klatka schodowa 39,4 39,40
40.klatka schodowa 18 18,00
41.magazyn 45 4,50
42.magazyn 15 15,00
43./magazyn 41 4,10
44 magazyn 4 4,00
45.,magazyn 9,8 9,80
46.|poradnie 20,5 20,50
47 |poradnie 218 21,80
48.|poradnie 20,5 20,50
49.|poradnie 20,5 20,50
50.|poradnie 20,5 20,50
51.poradnie 20,5 20,50
52.|poradnie 20,2 20,20
53.|poradnie 19,9 19,90
54.Jadministracja 40,8 40,80
55.Jadministracja 20,3 20,30
56.jadministracja 29,7 29,70
57.Jadministracja 11,2 11,20
58.|szatnie 1,8 1,80
59.|szatnie 1,8 1,80
60.szatnie 1,8 1,80
61.)szatnie 18,2 18,20
62.|pracownie 32,7 32,70
63.|pracownie 9,4 9,40
64.|pracownie 9,9 9,90
65.|pracownie 20,9 20,90
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66.[pracownie 20,5 20,50
Razem: 238,40 967,70 | 0,00 | 0,00 1206,10
Stawka:

\Warto $¢: -z
POZIOM Il
4. ADMINISTRACJA
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| 1] 1] v
1.Jadministracja 52,2 52,20
2.Jadministracja 21,2 21,20
3.Jadministracja 21,2 21,20
4.ladministracja 20,5 20,50
5.Jadministracja 20,5 20,50
6.ladministracja 23,2 23,20
7.Jadministracja 132,2 132,20
8.Jadministracja 8,3 8,30
9.ladministracja 19 19,00

10.Jadministracja 80,6 80,60

11.Jadministracja 13,6 13,60

12 Jadministracja 16,1 16,10

13.Jladministracja 18,5 18,50

14 Jadministracja 20,1 20,10

15.Jadministracja 20,9 20,90

16.Jadministracja 20,5 20,50

17.Jadministracja 21 21,00

18.Jadministracja 20,2 20,20

19.|ladministracja 20,2 20,20

20.ladministracja 25 25,00

21.Jadministracja 40,6 40,60

22 .ladministracja 21,8 21,80

23.Jadministracja 22 22,00

24 ladministracja 22 22,00

25.Jadministracja 22 22,00

26.ladministracja 20,2 20,20

27 Jadministracja 20,2 20,20

28.ladministracja 20,2 20,20

29.Jadministracja 21 21,00

30.jadministracja 20 20,00

31.Jadministracja 20,5 20,50

32.Jadministracja 20,2 20,20

33.Jadministracja 20,5 20,50

34.Jadministracja 20,5 20,50

35.Jadministracja 20,5 20,50

36.jadministracja 20,6 20,60

37.|przedsionek 3,5 3,50

38.jwc personelu 10,5 10,50

39.jwc personelu 10,5 10,50

40.\wc personelu 4,4 4,40

41.lwc personelu 11 11,00
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42.\wc personelu 10 10,00
43.\wc personelu 4.4 4,40
44 |nol 42,2 42,20
45 |hol 11 11,00
46.hol 16,4 16,40
47 |hol 20,2 20,20
48.klatka schodowa 18 18,00
49 |klatka schodowa 39,4 39,40
50. klatka schodowa 18 18,00
51./magazyn 67 67,00
52.magazyn 4,5 4,50
53.magazyn 4,1 4,10
54./magazyn 4 4,00
55.natrysk/ tazienka 3,8 3,80
56.|natrysk/ tazienka 16,4 16,40
57.natrysk/ tazienka 20,2 20,20
58.kuchenka oddziatu 6,5 6,50
Razem: 1293,80 0,00 | 0,00 0,00 1293,80
Stawka:
Warto $¢: -z
BUDYNEK E
Parter:
1. WYBUDZENIOWKA
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia I m m v
1.|sale chorych 44,3 44,30
2.|sale chorych 52,1 52,10
3.|sale chorych 29,13 29,13
4 /sale chorych 30,13 30,13
5.|dyZ pielegniarek 13,09 13,09
6.Jpom admin pok soc oddz 7,91 7,91
7.Jpom admin pok soc oddz 7,16 7,16
8.Jpom admin pok soc oddz 14,3 14,30
9.jpom admin pok soc oddz 11,49 11,49
10.[pom admin pok soc oddz 13,2 13,20
11.\wc personelu 2,9 2,90
12 |natrysk/tazienka 9,7 9,70
13.|natrysk/tazienka 9,7 9,70
14.brudownik 7,16 7,16
15.hol 4,28 4,28
16.hol 2,47 2,47
17.|hol 2,38 2,38
18.hol 0,00
19.hol 3,55 3,55
20.Jhol 2,85 2,85
21.Jhol 2,86 2,86
22.Jhol 46,5 46,50
23.Jhol 129 129,00
24.kuchenka oddz 6,62 6,62
25.klatka schodowa 10 10,00
26.magazyn 3,8 3,80
27.)magazyn 1,6 1,60
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28.magazyn 4,77 4,77
Razem: 10,00 0,00 462,95 | 0,00 472,95
Stawka:

Warto $¢: -z
2. OIOM
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia I m m v
1.sale chorych 20,56 20,56
2 |gabinety zabieg 25 25,00
3.|sala intens nadz 59,7 59,70
4 .sala intens nadz 60,2 60,20
5.|dyZ pielegniarek 215 21,50
6.Jpom admin pok soc oddz 10 10,00
7.Jpom admin pok soc oddz 17,5 17,50
8.Jpom admin pok soc oddz 7,9 7,90
9.Jnatryskftazienka 7,6

10.Jnatrysk/tazienka 59

11 |natrysk/tazienka 7,1

12.|brudownik 3,1

13.Jhol 4,28

14.|hol 2,47

15.|hol 2,38

16.jhol 3,55

17.|hol 2,85

18.jhol 2,86

19.jhol 46,5 46,50

20.Jhol 129 129,00

21.|kuchenka oddz 6,62

22 Jklatka schodowa 10

23.|magazyn 3,8

24.Jmagazyn 1,6

25.Jmagazyn 4,77
Razem: 0,00 10,00 | 456,74 | 0,00 466,74
Stawka:

Warto $¢: -z
3. OSRODEK DIALIZ
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia I m m v
1.]Sale chorych 66,7 66,70
2.|Sale chorych 82,1 82,10
3.|Sale chorych 45,7 45,70
4 |Gabinet zabiegowy 20,3 20,30
5.|Gabinet zabiegowy 58 58,00
6./Gabinet zabiegowy 11,8 11,80
7 .|Gabinet lekarski 17,7 17,70
8.|Gabinet lekarski 20,7 20,70
9.Jpom admin pok soc oddz 83,5 83,50

10.Jpom admin pok soc oddz 15,6 15,60

11.Jpom admin pok soc oddz 21,1 21,10

12.Jpom admin pok soc oddz 28,5 28,50

13.Jpom admin pok soc oddz 18,7 18,70

14 Jpom admin pok soc oddz 12,1 12,10

15.Jpom admin pok soc oddz 17,7 17,70
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16.Jpom admin pok soc oddz 19,1 19,10
17.Jpom admin pok soc oddz 11,5 11,50
18.|wc personelu 6,1 6,10
19.Jwc chorych 3,47 3,47
20.jwc chorych 51 5,10
21.Jwc chorych 4.8 4,80
22 |brudownik 3,73 3,73
23.Jhol 33 33,00
24 Jhol 11,3 11,30
25.Jhol 102,43 102,43
26.Jhol 7,7 7,70
27.Jhol 129 129,00
28.lkuchenka oddz 55 5,50
29.magazyn 51 5,10
30.Jmagazyn 1,79 1,79
Razem: 0,00 0,00 869,82 | 0,00 869,82
Stawka:
Warto $¢: -z
4. Holl + klatka schodowa:
. . Strefa [m 7] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia | T i v
1.HOL -1 124,7 124,70
Razem: 124,70 0,00 0,00 0,00 124,70
Stawka:
Warto $¢: -z
BUDYNEK H:
POZIOM -1
1. DZIECIECY poziom -1
. . Strefa [m ?] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.[Korytarz - poczekalnia 47,48 47,48
2.|pom. rentrenoterapi i sterownia 40,70 40,70
3.[pom. selectronu 17,79 17,79
4 [pom. lezakow 19,51 19,51
5.]pom. przygotow pacjentéw z kabinami 23,67 23,67
6.[pom. personelu 16,70 16,70
7.Jwc pacjentéw 2,54 2,54
8.lwc personelu 4,42 4,42
9. |klatka schodowa 20,00 20,00
10.hall 33,65 33,65
11.|korytarz 116,60 116,60
12 |wezet sanitarny 9,13 9,13
13.[szatnia mezczyzn 11,01 11,01
14 |szatnia kobiet 23,75 23,75
15.\wezet sanitarny 9,98 9,98
16./magazyn 11,12 11,12
17.Jmagazyn 33,73 33,73
18.[depozyt ubran 30,12 30,12
19.[klatka schodowa 20,00 20,00
Razem: 366,97 12493 | 0,00 [0,00| 491,90
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Stawka:

\Warto S$¢:

2. DZIECIECY parter

) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v

1.|pok. wypisowy 20,29 20,29

2.|klatka schodowa 20,00 20,00

3.magazyn 21,80 21,80

4.pok. ordynatora 20,98 20,98

5.|pok. lekarzy 21,34 21,34

6.|pok. piel. odziatowe;j 21,06 21,06

7.|sale chorych + przedsionek 34,33 34,33

8.sale chorych 20,45 20,45

9.\wc 3,00 3,00
10.|natrysk 2,89 2,89
11.|przedsionek 20,26 20,26
12 |sale chorych 42,52 42,52
13.|sala rechabilitaciji 41,05 41,05
14.pok. Szkolny 20,43 20,43
15.klatka schodowa 20,00 20,00
16.hall 34,37 34,37
17.hall 13,81 13,81
18.korytarz 29,87 29,87
19.korytarz 61,06 61,06
20.|korytarz 12,36 12,36
21.korytarz 8,09 8,09
22.\wc peronelu 3,54 3,54
23.|skt. Porzadkowy 4,58 4,58
24.|przedsionek 6,16 6,16
25.zmywalnia 12,67 12,67
26.kuchenka oddziatlowa 12,76 12,76
27.|przedsionek z szatnig kobiet 32,75 32,75
28.|sanitariat kobiet 8,47 8,47
29.\wc kobiet 3,06 3,06
30.\wc mezczyzn 2,74 2,74
31.|przedsionek 7,61 7,61
32.|natrysk 2,70 2,70
33.|brudownik 10,19 10,19
34.lazienka 9,82 9,82
35.\wc mezczyzn 2,84 2,84
36.|punkt pielegniarski 6,15 6,15
37.|pok. Zab. Pielegniarski 15,45 15,45
38.|pok. Zabiegowy 21,61 21,61
39.\wc 3,09 3,09
40.|natrysk 2,81 2,81
41 .|sale chorych + przedsionek 34,58 34,58
42 .|przedsionek 2,34 2,34
43.\wc 3,12 3,12
44 |sale chorych 15,29 15,29
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45 .|przedsionek 4,97 4,97
46.,magazyn 23,93 23,93
47 |pok. Badan 22,57 22,57
Razem: 174,75 553,95 | 37,06 |0,00| 765,76
Stawka:
\Warto $¢: -zt
| pietro:
3. CHIRURGIA DZIECI | pietro
) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|pok. Socjalny 19,61 19,61
2 |Klatka schodowa 20,00 20,00
3.[pok. Ordynatora 21,33 21,33
4.pok. Piel. Odziatowej 20,67 20,67
5.[pok. Badan 20,78 20,78
6.|sale chorych 21,06 21,06
7.|sale chorych 21,04 21,04
8.sale chorych 20,70 20,70
9.|sale chorych 21,34 21,34
10.|sale chorych 20,69 20,69
11.|sale chorych 14,69 14,69
12.|sale chorych 14,69 14,69
13.|sale chorych 21,38 21,38
14.pok. Lekarzy 20,16 20,16
15.|pok. Zabiegowy izby przyjeé 20,03 20,03
16.|Klatka schodowa 20,00 20,00
17 |hall 48,20 48,20
18.korytarz 86,00 86,00
19.korytarz 22,35 22,35
20.)wc personelu 3,80 3,80
21./skt. Porzadkowy 4,59 4,59
22.|przedsionek 6,16 6,16
23.zmywalnia 12,55 12,55
24 kuchenka oddziatlowa 12,67 12,67
25.|pok. Zabiegowy 20,84 20,84
26.pok. Zab. Pielegniarski 15,28 15,28
27.wc kobiet 3,06 3,06
28.\wc mezczyzn 2,74 2,74
29.|przedsionek 7,61 7,61
30.brudownik 10,00 10,00
31.fazienka 9.73 0,00
32.\wc dzieci 2,84 2,84
33.|natrysk 2,70 2,70
34.|przedsionek 4,11 4,11
35./sala zabiegowo operacyjna 40,92 40,92
36.jwc 3,00 3,00
37.|natrysk 2,80 2,80
38.|sale chorych + przedsionek 28,70 28,70
39.wc 2,89 2,89
40.|sale chorych + przedsionek 18,09 18,09
41 .korytarz 29,18 29,18
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42 ffazienka 23,51 23,51
Razem: 107,81 527,88 | 97,07 |0,00| 732,76
Stawka:

\Warto $¢: -z
Il pietro:
4. DZIECIECY Il pietro
_ _ Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.hall 47,40 47,40
2.|referenta 20,31 20,31
3.[Klatka schodowa 20,00 20,00
4.pok. Ordynatora 21,30 21,30
5.|pok. Piel. Oddziatowej 20,67 20,67
6./sale chorych 20,78 20,78
7.|sale chorych 21,06 21,06
8.sale chorych + przedsionek 34,30 34,30
9.\wc 3,00 3,00

10.|natrysk 2,88 2,88

11.|sale chorych 20,45 20,45

12.|sale chorych 20,31 20,31

13.|sale chorych 20,37 20,37

14.sale chorych 21,05 21,05

15.|sale chorych 21,13 21,13

16.|sale chorych 21,16 21,16

17.|sale chorych 20,24 20,24

18.|Klatka schodowa 20,00 20,00

19.jwc personelu 3,80 3,80

20./skt. Porzadkowy 4,59 4,59

21.|przedsionek 6,16 6,16

22.zmywalnia 13,31 13,31

23.kuchenka oddziatlowa 12,56 12,56

24.pok. Lekarzy 20,09 20,09

25./sale chorych 21,20 21,20

26.\wc kobiet 3,06 3,06

27.wc mezczyzn 2,75 2,75

28.|przedsionek 7,61 7,61

29./brudownik 9,70 9,70

30.fazienka 9,73 9,73

31.|punkt pielegniarski 6,11 6,11

32.pok. Zabiegowy pielegniarek 15,36 15,36

33.|pok. Zabiegowy 21,26 21,26

34.|sale chorych + przedsionek 33,38 33,38

35.jwc 3,09 3,09

36.|natrysk 2,87 2,87

37.jwc 5,51 5,51

38.lazienka 6,74 6,74

39.|przedsionek 2,34 2,34

40./mag. Bielizny czystej 6,80 6,80
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41.|pobyt dzienny 22,70 22,70
42 [korytarz 60,24 60,24
43.[korytarz 35,77 35,77
44 |korytarz 32,64 32,64
Razem: 87,40 621,76 | 36,62 |0,00| 745,78
Stawka:
\Warto $¢: -z
Il pietro
5. OIOM DZIECI / PATOLOGIA NOWORODKA
_ _ Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.pok. Piel. Oddzialowej 20,39 20,39
2.|klatka schodowa 20,00 20,00
3.|hall 22,21 22,21
4.pok. przyg. do karmienia + przeds. 19,35 19,35
5.\wc 1,96 1,96
6./sale chorych 20,30 20,30
7.|sale chorych 28,51 28,51
8.|punkt pielegniarski 13,38 13,38
9.sale chorych 21,10 21,10
10.|sale chorych 14,75 14,75
11.|punkt pielegniarski 7,40 7,40
12.jwe 3,72 3,72
13.|sala oiom + $luza 72,90 72,90
14.przedsionek 2,00 2,00
15.|sala oiom + $luza 37,95 37,95
16.|przedsionek 2,00 2,00
17.|brudownik 5,84 5,84
18.|sala oiom 19,44 19,44
19.klatka schodowa 20,00 20,00
20.magazyn 11,43 11,43
21.,magazyn 7,45 7,45
22.\wc 3,80 3,80
23.|skt. Porzadkowy 4,59 4,59
24.|przedsionek 6,16 6,16
25.zmywalnia 12,55 12,55
26.kuchenka oddziatowa 12,56 12,56
27.pok. Lekarzy 21,05 21,05
28.|pok. Zabiegowy 21,28 21,28
29.)wc kobiet 3,06 3,06
30.wc mezczyzn 2,74 2,74
31.|przedsionek 7,61 7,61
32.|natrysk 2,96 2,96
33.jwc 2,84 2,84
34.|brudownik 9,69 9,69
35.fazienka 9,73 9,73
36./sale chorych + $luza 18,66 18,66
37.jwc 1,61 1,61
38.lkuchenka oddziatowa + przedsionek 17,97 17,97
39.sktadzik 2,81 2,81
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40.|przedsionek 3,92 3,92
41 |natrysk 2,82 2,82
42 Jwe 2,78 2,78
43.|pok. Piel. Oddziatowej 15,78 15,78
44 pok. Pielegniarek 14,37 14,37
45.\wc+natrysk 4,82 4,82
46.|pok. Lekarzy + przedsionek 16,37 16,37
47./mag. Bielizny czystej 15,76 15,76
48.|pok. Ordynatora 22,62 22,62
49 |korytarz 47,47 47,47
50.|korytarz 43,52 43,52
51.korytarz 14,99 14,99
Razem: 81,09 382,21 | 275,67 | 0,00 738,97

Stawka:

\Warto $¢: -zt
BUDYNEK O
POZIOM -1
6. PIWNICA
. . Strefa [m ?] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| 1] 1 v

1.)hol 53,8 53,80
2.[korytarz 13,2 13,20
3.[korytarz 10,6 10,60
4.korytarz 11,5 11,50
5.korytarz 19,4 19,40
6.[korytarz 19,4 19,40
7.|szatnia 17,1 17,10
8.szatnia 14,3 14,30
9.szatnia 15,9 15,90
10.|szatnia 14,3 14,30
11.|sktad porzadkowy 3,5 3,50
12.|przedsionek 4,6 4,60
13.|przedsionek 5,1 5,10
14.|przedsionek 2,5 2,50
15.|przedsionek 2,7 2,70
16.\wc personelu 7,8 7,80
17.lwc personelu 7.3 7,30
18.jwc personelu 7,5 7,50
19.jwc personelu 7.3 7,30
20.rozdzielnia 17,8 17,80
21.|natrysk/tazienka 3,9 3,90
22 |natrysk/tazienka 3,8 3,80
23.|pokéj socjalny 8,8 8,80
24 |maszynownia dzwigu 10,4 10,40
25.]pom agregatu prézniowego 10,9 10,90
26.\wentylatornia 93,4 93,40
27 magazyn 17,9 17,90
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28.|magazyn 31,2 31,20
29.Jmagazyn 23,1 23,10
30.;magazyn 22,5 22,50
31.|klatka schodowa 17,3 17,30
32.|dzwigi 9,4 9,40
Razem: 508,20 0,00 | 0,00 | 0,00 508,20
Stawka:
Warto $¢: -zt
POZIOM 0
7. ONKOLOGIA PARTER
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
| 1] 1 v
1.|przedsionek 8,9 8,90
2.|przedsionek 3,2 3,20
3.[korytarz 19 19,00
4.|kiosk 7.3 7,30
5.|szatnia 11,3 11,30
6.lhol gtowny 115,7 115,70
7.Jpom tomografu komputerowego 41 41,00
8.lkabina pacjentow 3,8 3,80
9.lkabina pacjentéw 7,3 7,30
10.|kabina pacjentéw 2,2 2,20
11.kabina pacjentéw 2,7 2,70
12.|kabina pacjentéw 1,9 1,90
13.|kabina pacjentéw 1,9 1,90
14.Jpom przyg pacjenta 10,5 10,50
15.)poczekalnia 157,4 157,40
16.|sterownia 9,8 9,80
17 |sterownia 43,1 43,10
18./ciemnia 9,5 9,50
19.pokéj zarzadzania i wentylacji 13 13,00
20.recepcja 7,6 7,60
21.|pokoj zabiegowy 20,4 20,40
22 |pokéj kier pracowni 19 19,00
23.|sekretariat 18,2 18,20
24 |pokéj fizykdw 22,1 22,10
25.|pokéj planowania leczenia 21,3 21,30
26.]pomieszczenia symulatora 39,1 39,10
27 |pomieszczenia sprzetu doz. 8,4 8,40
28.|sterownia 17,6 17,60
29.|pokéj aparatury 18,3 18,30
30.Jhol wewnetrzny 52,9 52,90
31.Jpom tech 20,1 20,10
32.Jpom tech 20 20,00
33.|pom akceleratora 69,7 69,70
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34.Jpom akceleratora 69,7 69,70
35.|pokj socjalny 24,4 24,40
36.\wezet cieplny 17,5 17,50
37 \wentylatornia 60,6 60,60
38.;modelarnia 32,9 32,90
39.lboks digestorium 4,7 4,70
40./magazyn podreczny 4.6 4,60
41.|gabinet lekarski 19,1 19,10
42.|gabinet badan 17,5 17,50
43.kabina ginekologiczna 2,7 2,70
44.|gabinet lekarski 17,6 17,60
45.|gabinet badan 18,2 18,20
46.kabina ginekologiczna 2,8 2,80
47.lwc personelu 7,1 7,10
48.|korytarz 13,5 13,50
49.\wc pacjenta 4,9 4,90
50.\wc pacjenta 6,8 6,80
51.\wc pacjenta 4 4,00
52.\wc pacjenta 42 4,20
53.|sktad porzadkowy 5,1 5,10
54.sala seminaryjna 26,3 26,30
55.kuchenka 2.8 2,80
56.|pokéj socjalny 13 13,00
57.korytarz 20,7 20,70
58.|poczekalnia chemioterapii 40,2 40,20
59.\wc pacjentéw 5,9 5,90
60.\wc pacjentow 3,3 3,30
61.\wc pacjentow 3,2 3,20
62.\wc pacjentow 3,3 3,30
63.\wc pacjentow 3,7 3,70
64.|sala chemioterapii 24,2 24,20
65.|sala chemioterapii 24,6 24,60
66.[pom przyg cytostatykow 19,70 19,70
67.8luza 2,00 2,00
68.|poczekalnia por onkologicznej 55,8 55,80
69.|gabinet lekarski 12,3 12,30
70.|gabinet lekarski 12 12,00
71.|gabinet lekarski 12,2 12,20
72 .|gabinet lekarski 12 12,00
73.|gabinet lekarski 12 12,00
74.\wypoczywalnia pacjentéw 22,1 22,10
75.|dzwig 9,4 9,40
76.|klatka schodowa 14,3 14,30

Razem: 666,20 829,20 |21,70|0,00| 1517,10

Stawka:

Warto $¢: -zt
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Zatacznik nr 1g do SIWZ

Zestawienie pomieszczen przeznaczonych do wykonania ustugi w obiekcie Szpitala przy ul. PCK 7

BUDYNEK A
Parter:
1. Czes¢ Administracyjna
) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1./Centrala telefoniczna 18,80 18,80
2.Winda - podnosnik 3,20 3,20
3./Administracja 11,00 11,00
4.|Pokéj-Dietetyczka 8,80 8,80
5wcC 20,20 20,20
6./Gabinet lekarski OIOM 27,20 27,20
7.|Szatnia 34,00 34,00
8.[Korytarz,holl, klatka schodowa 106,00 123,20
Razem: 229,20 0,00 0,00 | 0,00 229,20
Stawka:
Warto $¢: -zt
| pietro:
2. Oddziat Neurologii po Okulistyce
_ _ Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Pok¢j pielegniarki oddziatowej 19,20 19,20
2.|Sanitariaty 33,40 33,40
3.|Sala operacyjna 39,10 39,10
4.Dyzurka pielegniarek 9,40 9,40
5.|Sala chorych 19,40 19,40
6./Sala chorych 19,20 19,20
7./Sala chorych 19,10 19,10
8.|Sala chorych 18,70 18,70
9.|Sala chorych 20,20 20,20
10.|Sala chorych 18,90 18,90
11.|Sala chorych 17,60 17,60
12./Gabinet zabiegowy 62,50 62,50
13.|Gabinet lekarski 16,90 16,90
14.|Pokdj ordynatora 11,20 11,20
15.Kuchenka oddzialowa 18,70 18,70
16.|Korytarz 89,70 89,70
17.Klatka schodowa 23,70 23,70
Razem: 23,70 433,20 0,00 | 0,00 456,90
Stawka:
\Warto $¢: -zt
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3. Pracownia Serologii Transfuzjologicznej

_ _ Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|powierzchnia podtogi 51,20 51,20
Razem: 0,00 0,00 51,20 | 0,00 51,20
Stawka:
Warto $¢: -z
4. Administracja (Dyrekcja,Dziat Umoéw, Kadry,Kaplic  a)
) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Klatka schodowa+holl przed Dyr.. 109,40 109,40
2.|Korytarz przed Dyrekcja 42,50 42,50
3.[Korytarz przy kadrach 44,50 44,50
Gabinety Dyrekcji 75,60 75,60
4.Korytarz (socj.fiz)+kl.sch.ewakuac 41,20 41,20
5.]Winda osobowa 3,00 3,00
6.|Sanitariaty 9,90 9,90
7.|Kaplica 30,00 30,00
8.[Swietlica 73,44 73,44
Razem: 419,64 9,90 0,00 | 0,00 429,54
Stawka:
\Warto $¢: -z
Il pietro:
5. Holl + Klatka schodowa:
. _ Strefa [m 7] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1] v
1.izejécie.z Il na | p.+koryt.przed lab. 82,00 82,00
Razem: 82,00 0,00 0,00 | 0,00 82,00
Stawka:
Warto $¢: -z
6. Oddziat Otolaryngologii:
. . Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia I m m v
1.|Pokéj pielegniarki oddziatowej 23,10 23,10
2.|Sanitariaty 37,80 37,80
3.|Dyzurka pielegniarek 8,80 8,80
4.Sala chorych 27,80 27,80
5.|Sala chorych 18,70 18,70
6.|Sala chorych 9,70 9,70
7./Sala chorych 18,70 18,70
8.|Sala chorych 9,70 9,70
9.|Sala chorych 18,70 18,70
10.|Sala chorych 9,80 9,80
11./Sala chorych 18,50 18,50
12./Gabinet zabiegowy 28,00 28,00
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13.|Gabinet lekarski 21,80 21,80
14.|Pokéj ordynatora 10,60 10,60
15./Sala operacyjna 56,10 56,10
16.Kuchenka oddzialowa 13,20 13,20
17.|Korytarz 105,30 105,30
18.|Klatka schodowa 23,70 23,70
Razem: 23,70 352,20 | 84,10 | 0,00 460,00
Stawka:
Warto $¢: -z
7. Oddziat Neurologii z pododzialem Udarowym:
. _ Strefa [m 7] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1] v
1.|Sala podw.nadzoru pielegn. 50,56 50,56
2.|Sala podw.nadzoru pielegn. 18,88 18,88
3./magazyn czyst.biel. 1,80 1,80
4. magazyn brudnej.biel. 1,64 1,64
5.[Sanitariaty 40,90 40,90
6.|Dyzurka pielegniarek 8,28 8,28
7.|Sala chorych 18,82 18,82
8.|Sala chorych 18,76 18,76
9.|Sala chorych 18,73 18,73
10./Gabinet zabiegowy 15,20 15,20
11./Gabinet lekarski 13,74 13,74
12 |Kuchenka oddziatowa 9,78 9,78
13.|Korytarz 85,27 85,27
14.Klatka schodowa ewakuacyjna 23,70 23,70
15.|Pokéj socjalny 9,96 9,96
16.PRO MORTE 3,25 3,25
Razem: 23,70 9,78 305,79 | 0,00 339,27
Stawka:
\Warto $¢: -z
8. PRACOWNIA BAKTERIOLOGICZNA zamkni eta
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1] v
1.|Korytarze 0,00
2.Pracownia 0,00
Razem: 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Stawka:
\Warto $¢: -z
9. Zaktad Diagnostyki analitycznej i Biochemicznej:
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia I T m v
1.|Korytarze 25,80 25,80
2.|Laboratorium 119,10 119,10
Razem: 0,00 0,00 144,90 | 0,00 144,90
Stawka:
Warto $¢: -z
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Il pietro:

10. Oddziat Reumatologii:

. . Strefa [m 7] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Pokdj pielegniarki oddziatowej 7,28 7,28
2.|Sanitariaty 39,30 39,30
3.|Dyzurka pielegniarek 17,13 17,13
4.Sala chorych 18,94 18,94
5.|Sala chorych 24,39 24,39
6.|Sala chorych 19,25 19,25
7./Sala chorych 18,97 18,97
8.|Sala chorych 23,47 23,47
9.|Sala chorych 23,19 23,19
10.|Sala chorych 19,25 19,25
11./Sala chorych 16,70 16,70
12.|Sala chorych 12,23 12,23
13.|Dygestorium 7,28 7,28
14.|Pomieszczenier porzadkowe 2,52 2,52
15.Brudownik 5,96 5,96
16./Gabinet rehabilitacyjny 1 18,82 18,82
17./Gabinet rehabilitacyjny 2 20,19 20,19
18./Gabinet zabiegowy 19,23 19,23
19.|Gabinet lekarski 10,92 10,92
20.|Pokéj ordynatora 13,90 13,90
21.Magazyn bielizny 1,90 1,90
22.|Kuchenka oddziatowa 11,62 11,62
23.|Sekretariat 11,88 11,88
24 Korytarz 126,06 126,06
25.|Klatka schodowa 23,70 23,70
Razem: 23,70 483,10 7,28 |0,00 514,08
Stawka:
Warto $¢: -z
11. Oddziat Neurologii z pododziatem Udarowym Ill p  ietro (remont):
_ _ Strefa [m ] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.magazyn oddziat. 0,00
2.|pokéj oddziatowej 0,00
3.[Sanitariaty 0,00
4.Dyzurka pielegniarek 0,00
5.|Sala chorych 0,00
6./Sala chorych 0,00
7.|Sala chorych 0,00
8.|Sala chorych 0,00
9.|Sala chorych 0,00
10.|Sala chorych 0,00
11.|Sala chorych 0,00
12.EMG 0,00
13.EEG 19,20 19,20
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14.DOPPLER 19,20 19,20
15./Gabinet zabiegowy 0,00
16.|Gabinet lekarski 0,00
17./Sekretariat 0,00
18.|Pokdj ordynatora 0,00
19.Kuchenka oddzialowa 0,00
20.Magazyn t6zek 25,20 25,20
21.[Korytarz 19,10 19,10
22.|Klatka schodowa ewakuacyjna 23,70 23,70
Razem: 68,00 38,40 0,00 | 0,00 106,40
Stawka:
Okna w szt. 4
\Warto $¢: -z
12. Apteka:
) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1. \wWC 4,06 4,06
2.|powierzchnia 61,80 61,80
Razem: 0,00 61,80 0,00 | 0,00 65,86
Stawka:
8
Warto $¢: -z
12a. ZOL
) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Gabinet lekarski 16,00 16,00
2.|Pokéj oddziatowej 5,40 5,40
3.|Sekretariat 9,00 9,00
4.Gabinet ordynatora 12,50 12,50
5.|Pokdj socjalny 14,80 14,80
6.lLazienka personelu 3,30 3,30
7.WC ogodlnodostepna 3,30 3,30
8.|Sala chorych 20,00 20,00
9.|Sala chorych 20,00 20,00
10.|Sala chorych 20,50 20,50
11.|Sala chorych 20,50 20,50
12.|Sala chorych 20,50 20,50
13.|Sala chorych 22,00 22,00
14.Sala chorych 12,60 12,60
15.|Sala chorych 24,00 24,00
16./Sala chorych 20,00 20,00
17./Gabinet zabiegowy 20,10 20,10
18.tazienka 17,70 17,70
19.kazienka 5,40 5,40
20.WC dla niepetnosprawnych 6,50 6,50
21.Brudownik 5,40 5,40
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22.Dyzurka pielegniarska 24,00 24,00
23.Kuchenka oddziatowa 6,50 6,50
24 [Korytarz 112,50 112,50
25.|Klatka schodowa ewakuacyjna 34,60 34,60
26./Schody na poziom -1 6,20 6,20
27./Szatnia "brudna” 13,80 13,80
28.|Szatnia "czysta" 15,30 15,30
29.kazienka 17,00 17,00
30.[Pomieszczenie techniczne 41,00 41,00
31.Magazyn sprzetu 8,00 8,00
32.|Pro-Morte 15,30 15,30
33.|Magazyn bielizny czystej 8,40 8,40
34.Magazyn lekéw 8,00 8,00
35.|[Kuchenka oddziatowa 13,00 13,00
36./Gabinet rehabilitacyjny 30,00 30,00
37.Magazyn 5,30 5,30
38.|Lazienka 5,30 5,30
39.Magazyn 10,40 10,40
40.Pomieszczenie porzadkowe 6,10 6,10
41.|Magazyn 10,80 10,80
42 .|Korytarz 71,10 71,10
Razem: 75,60 436,00 | 250,50 | 0,00 762,10
Stawka:
Okna w szt. 54
Warto $¢: -z
BUDYNEK B
Parter:
13. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia I m m N
1.wC 5,70 5,70
2.|Korytarz wewnetrzny oddziatu 36,60 36,60
3.|Sala chorych 17,00 17,00
4.Sala chorych 17,00 17,00
5./Gabinet oddziatowej 14,90 14,90
6.Gabinet ordynatora (przy oddz. Wew.) 14,40
7.|Gabinet zabiegowy 17,50 17,50
Razem: 0,00 14,40 | 108,70 | 0,00 123,10
Stawka:
Okna w szt. 7
\Warto $¢: -z
14. 1zba Przyj eé¢:
: . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia I i m v
1.|Korytarze + pocz.przed rejestr. 187,80 187,80
2.|Pro Morte 5,60 5,60
3.|Pokoj oddziatowej -( 2 pok.) 18,20 18,20
4.|lzba przyje¢ wypadkowa 21,00 21,00
5./Gabinet zabiegowy 23,40 18,00 41,40
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6.|Pokoj lekarski 17,80
7.Jgabinety lekarskie (2 gab.) 20,50 20,50
8.|Rejestracja 26,80 26,80
9.[Pokdj socjalny (2 pok.) 13,40 13,40
10.|Sanitariaty 52,20 52,20
Razem: 187,80 193,30 | 23,60 |0,00 404,70
Stawka:
Okna w szt. 12
Drzwi wejsciowe 4
\Warto $¢: -z
15. Klatka schodowa, Holl:
: . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia I m m v
1.|parter zej do podz. przy kottowni 43,70 43,70
Razem: 43,70 0,00 0,00 |0,00 43,70
Stawka:
\Warto $¢: -z
16.Klatka schodowa+Holl+winda towarowa
. . Strefa [m °] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia | T i v
1.|parter zej do podz. przy kottowni 0,00 7,40 0,00 |0,00 7,40
Razem: 0,00 7,40 0,00 |0,00 7,40
Stawka:
\Warto $¢: -z
| pietro:
17. Zakiad Fizykoterapii:
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia I m m v
1.|Pokdj socjalny 15,70 15,70
2.JArchiwum 4,40 4,40
3.[Pokdj rejestracii 16,10 16,10
4./Gabinet lekarski 1 12,15 12,15
5.[Pok6j masazy 24,40 24,40
6.|Zaplecze laseroterapii 3,69 3,69
7.|Pomieszczenie porzgdkowe 3,65 3,65
8.|Laseroterapia 48,25 48,25
9.|Szatnia sali gimnastycznej 15,61 15,61
10./Gabinet masazu 13,56 13,56
11./Gabinet elektroterapii 20,52 20,52
12.|Sala gimnastyczna 78,40 78,40
13.|Sanitariaty 21,20 21,20
14.|Gabinet lekarski 2 8,89 8,89
15.Holl od str.wind.tow.Il + korytarz | 78,78 286,52
Razem: 78,78 286,52 | 0,00 | 0,00 365,30
Stawka:
Okna w szt. 17
\Warto $¢: -zt
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18. Osrodek Dializy Pozaustrojowej zmkni  ety:
. . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia I m m N
1.Magazyn 0,00
2.|Pokoj oddziatowej 0,00
3.[Pokdj socjalny 0,00
4.Sala chorych 0,00
5.|Sala chorych 0,00
6.|Uzdatniacz 0,00
7.Korytarz 0,00
Razem: 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Stawka:
Okna w szt.
\Warto $¢: -z
Il pietro:
19. Zaklad Rentgenowski z Pracowni g Mammograficzn a:
, . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Rejestracja 16,60 16,60
2.|UKG 32,70 32,70
3.JUSG 14,00 14,00
4.Mammografia 21,60 21,60
5.|Pokoj opisowy 14,00 14,00
6.[Pokoj lekarski 31,30 31,30
7.|Pokoj technikow 16,80 16,80
8./Sala diagnostyczna 20,40 20,40
9.|Sala diagnostyczna 51,50 51,50
10./Ciemnia 40,20 40,20
11.|Sala diagnostyczna 69,70 69,70
12.Magazyn Klisz 5,60 5,60
13.|Korytarz + poczekalnia 102,00 102,00
14.|Sanitariaty 6,60 6,60
Razem: 102,00 327,00 | 14,00 | 0,00 443,00
Stawka:
Warto $¢: -z
Il pietro:
20. BLOK OPERACYJNY:
_ ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Pokoj pielegniarki oddziatowej 19,80 19,80
2.|Pokéj socjalny 22,40 22,40
3.|Sanitariaty 22,00 22,00
4.Dyzurka pielegniarek(2szt) 34,60 34,60
5.|Szatnie 30,00 30,00
6./Sala przedoperacyjna 15,90 15,90
7./Sala operacyjna nr 1 34,80 34,80
8.Magazyn narzedzi 8,10 8,10
9.|Umywalnia 15,70 15,70
10.Mag.sterylnej bielizny (2szt) 8,50 8,50
11.Magazyn 18,10 18,10
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12.|Magazyn czystej bielizny 10,10 10,10
13.|Przedsionek 5,90 5,90
14.|Sala operacyjna nr 2 38,00 38,00
15.|Umywalnia 8,00 8,00
16.Magazynek 6,40 6,40
17.|Sala operacyjna nr 3 30,60 30,60
18.Umywalnia 10,50 10,50
19.|Sala przedoperacyjna z umywalnig 26,50 26,50
20.|Sala operacyjna nr 4 35,40 35,40
21.|Sala przedoperacyjna z umywalnig 13,80 13,80
22.|Winda towarowa 5,90 5,90
23.|Korytarz wewnetrzny 87,50 87,50
24 |Holl przed gipsownig 22,30 22,30
Razem: 22,30 590 | 76,80 | 425,80 530,80
Stawka:
Warto $¢: -z
21. Holl + klatka schodowa:
. . Strefa [m 7] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia | " i v;
1.|przed apteka zejs¢.z 1l na Il pietro 72,80 72,80
Razem: 72,80 0,00 0,00 0,00 72,80
Stawka:
Warto $¢: -zt
Pawilon B - razem ilo $¢ okien
. . Strefa [m 7] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia | m m v
1.Jokna w szt. 92,00 92,00
2.|Drzwi wejsciowe w Szt. 4,00 4,00
Razem: 92,00 0,00 0,00 0,00 92,00
BUDYNEK C
Parter
22. Oddziat Ginekologiczno-Poto  zniczy (Ginekologia):
, _ Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1./lzba przyje¢ 15,54 15,54
2.|Sanitariaty 6,79 6,79
3.|Kuchenka 15,58 15,58
4.Sanitariaty 17,50 17,50
5./Gabinet zabiegowy 19,22 19,22
6.|Punkt pielegn. 10,49 10,49
7.|Pokéj oddziat. 12,00 12,00
8.|Pokoj Z-cy Ordynatora 6,16 6,16
9.|Sala operacyjna 19,42 19,42
10.|Sala chorych 20,04 20,04
11.|Sala chorych 19,97 19,97
12.|Sanitariaty 10,98 10,98
13.|Pokdj lekarski 18,00 18,00
14.k azienka lekarzy 2,88 2,88
15.|Miejsce pobytu dziennego 16,40 16,40
16.|Sala chorych 21,18 21,18
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17.|Sala chorych 19,70 19,70
18.Magazyn biel.czystej 2,26 2,26
19.WC 3,30 3,30
20./Sala chorych 21,03 21,03
21./Sala chorych 19,90 19,90
22.tazienka 3,24 3,24
23.Magazyn biel.czystej 12,35 12,35
24.tazienka 3,24 3,24
25./Sala chorych 18,62 18,62
26./Sala chorych 20,54 20,54
27./Sala chorych 21,64 21,64
28.tazienka 4,34 4,34
29.[Korytarz 78,95 78,95
30.|Korytarz ewakuacyjny 10,06 10,06
31.Wentylatornia 26,40 26,40
Razem: 36,46 407,08 | 54,18 | 0,00 497,72
Stawka:
\Warto $¢: -z
23. Oddziat Pediatryczny wraz z Pododdziatem Biegun  kowym:
, . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Korytarz "B" 21,00 21,00
2.|WC z przeds."B" 5,60 5,60
3.Brudownik "B" 3,50 3,50
4.|Pokdj pielegniarek "B" 7,70 7,70
5.|Pokéj zabiegowy "B" 11,10 11,10
6.[Kuchenka oddziatowa "B" 7,30 7,30
7./Sala chorych "B" 15,00 15,00
8./Sala chorych "B" 19,80 19,80
9./Gabinet ordynatora 13,30 13,30
10./Gabinet zabiegowy 19,40 19,40
11.|sala chorych z tazienkag 14,00 14,00
12.Magazynek 2,80 2,80
13.|sala chorych z tazienka 14,30 14,30
14.sala chorych z tazienkag 14,30 14,30
15.Swietlica 47,00 47,00
16.|Klatka schodowa 11,80 11,80
17.Magazynek 6,80 6,80
18.|Korytarz przed $wietlicg 6,60 6,60
19.Korytarz oddziatowy 135,00 135,00
20./Sala chorych 24,00 24,00
21./Sala chorych 24,60 24,60
22./Sala chorych 24,00 24,00
23.|Dyzurka pielegniarek 4,20 4,20
24.Sala chorych 18,70 18,70
25./Sala chorych 18,70 18,70
26./Sala chorych 13,90 13,90
27./Sala chorych 8,60 8,60
28./Gabinet zabiegowy 14,70 14,70
29./Sala chorych 7,70 7,70
30.|Korytarz (niemowlaki) 20,00 20,00
Razem: 18,40 537,00 | 0,00 0,00 555,40
Stawka:
\Warto $¢: -z
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24. Serwerownia:

_ ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Powierzchnia podtogi 9,70 9,70
Razem: 9,70 0,00 0,00 0,00 9,70
Stawka:
\Warto $¢: -z
25. "Stara" Biegunka obecnie Izba Przyj eé:
_ ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|powierzchnia podlogi tacznie 0,00
Razem: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Stawka:
\Warto $¢: -z
| pietro:
26. Oddziat Ginekologiczno-Poto zniczy (Poto znictwo):
, . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1./Izba przyjec 14,00 14,00
2.|Sanitariaty 4,70 4,70
3.Magazynek bielizny czystej 4,70 4,70
4.Kuchnia czysta 10,90 10,90
5.[Kuchnia brudna 10,30 10,30
6.|Sanitariaty 36,90 36,90
7.|Dyzurka pielegniarek 9,40 9,40
8.[Pomieszczenie administracyjne 10,00 10,00
9.|Gabinet lekarski 10,00 10,00
10./Pokdj oddziat. 17,60 17,60
11./Gabinet zabiegowy 27,80 27,80
12.|Sterylizatornia 11,30 11,30
13.,Umywalnia 10,50 10,50
14.Gabinet zabiegowy 19,40 19,40
15.|Sala chorych 20,70 20,70
16./Sala chorych 23,10 23,10
17.|Sala chorych 24,50 24,50
18.|Sala chorych 23,20 23,20
19.|Sala chorych 19,20 19,20
20.|Gabinet lekarski 20,10 20,10
21.[Korytarz 130,50 130,50
22.|Korytarz-sluza N 16,00 16,00
23./Gabinet oddziatowej 12,00 12,00
24.|Kuchenka oddziatowa 3,20 3,20
25.|Myjnia 4,40 4,40
26.|Pokdj socjalny 7,60 7,60
27./Sala noworodkow 15,00 15,00
28.|Sala noworodkow 12,50 12,50
29./Sala noworodkow 10,00 10,00
30.Dyzurka pielegniarek 23,80 23,80
31.|Pokoj matka z dzieckiem 24,20 24,20
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32.|Pokéj matka z dzieckiem 24,00 24,00
33.|Pokoj matka z dzieckiem 24,00 24,00
34.Klatka schodowa 26,90 26,90
Razem: 26,90 519,40 | 54,80 | 61,30 662,40
Stawka:
\Warto $¢: -z
27. Oddziat Ginekologiczno-Poto  zniczy (trakt porodowy):
, _ Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Holl (przed oddziatem) 38,70 38,70
2.|Klatka schodowa( z Ip.na parter) 20,70 20,70
3.|lzba przyjeé 18,41 18,41
4.|Pokoj przygotowawczy 12,00 12,00
5.Brudownik 8,08 8,08
6.|Sanitariaty 5,50 5,50
7.Magazynek oddziatowy 1,63 1,63
8.Korytarz wewnetrzny 9,43 9,43
9.|Pokoj przedporodowy 27,80 27,80
10.kazienka pacjentek 3,70 3,70
11.|Pokéj potoznych 13,10 13,10
12.|Umywalnia 3,24 3,24
13./Sala porodowa 18,17 18,17
14.|Punkt pierwszej piel.noworodka 10,12 10,12
15./Sala porodowa 18,50 18,50
16./Sala porod6éw rodzinnych 20,76 20,76
17.|Punkt pierwszej piel.noworodka 10,40 10,40
18./Sluza 3,92 3,92
19.WC rodzin 4,50 4,50
20.[Poczekalnia rodzin 19,90 19,90
21.Magazyn czyst.bielizny 2,80 2,80
22./Sala operacyjna 34,00 34,00
23.|Punkt pierwszej piel.noworodka 7,83 7,83
24.|Umywalnia 4,00 4,00
25./Sala operacyjna 22,56 22,56
26./Sala podwyzszonego nadz.piel. 19,13 19,13
27.[Korytarz zesp.porodowego 67,80 67,80
28.Sluza 23,80 23,80
29.[Klatka schodowa 27,10 27,10
Razem: 86,50 0,00 14,73 | 376,35 477,58
Stawka:
\Warto $¢: -z
Il pietro:
28. Oddziat Choréb Wewn etrznych (cato $¢-z czescia po nefrologii):
_ ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Gabinet lekarski N 23,70 23,70
2.|Gabinet zabiegowy N 22,00 22,00
3.|Gabinet ordynatora W 18,20 18,20
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4.Dyzurka pielegniarek N 10,00 10,00
5.|Sala chorych N 18,80 18,80
6./Sala chorych W 18,90 18,90
7.|Sala chorych W 9,50 9,50
8./Sala chorych W 9,50 9,50
9.Dyzurka pielegniarek W 10,50 10,50
10.|Kuchenka oddziatowa 18,40 18,40
11.\Schowek N 3,10 3,10
12.Magazynek W 4,10 4,10
14 |Korytarz 246,90 246,90
15.|Klatki schodowe ewakuac.2szt. 54,10 54,10
16.|Pokdj oddziat.W 18,10 18,10
17.|Sanitariaty 83,00 83,00
18.|Dyzurka pielegniarek 9,00 9,00
19.|Sala chorych W 10,00 10,00
20./Sala chorych 18,70 18,70
21./Sala chorych R 10,40 10,40
22.Sala chorych R 9,80 9,80
23.|Sala chorych 30,00 30,00
24.|Gabinet zabiegowy 26,50 26,50
25.|Sekretariat 13,50 13,50
26./Sala chorych 36,30 36,30
27./Sala chorych 36,50 36,50
28./Sala chorych 19,90 19,90
29.[Pokoj badan 20,10 20,10
30./Sala chorych 19,50 19,50
31./Sala chorych 36,50 36,50
32./Sala chorych 36,50 36,50
33.|Sala chorych 36,50 36,50
34.|Sala chorych 36,50 36,50
35.|Sala chorych 19,60 19,60
36./Gabinet lekarski W 39,60 39,60
37./Sala chorych N 36,20 36,20
38.|Sala chorych N 36,40 36,40
Razem: 54,10 1032,50 | 20,20 | 0,00 1106,80
Stawka:
Okna w szt. 84
\Warto $¢: -z
Il pietro:
29. Oddziat Chirurgii Ogélnej:
_ ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Sanitariaty 48,20 48,20
2.|Dyzurka pielegniarek 19,00 19,00
3.|Brudownik 6,10 6,10
4.Pomieszczenie porzadkowe 2,50 2,50
5.|Sala chorych 30,20 30,20
6.|Sala chorych 37,50 37,50
7.|Sala intensywnego nadzoru 40,40 40,40
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8.|Sala chorych 37,60 37,60
9.|Sala chorych 20,30 20,30
10.|Sala chorych 36,80 36,80
11.|Sala chorych 37,20 37,20
12.|Pracownia endoskopii 79,10 79,10
13.|Gabinet lekarski 1 37,70 37,70
14.|Pracownia USG 37,20 37,20
15./Gabinet zabiegowy 23,50 23,50
16.|Gabinet lekarski 2 20,20 20,20
17.|Pokéj ordynatora 9,80 9,80
18.[Kuchenka oddziatowa 18,90 18,90
19.Korytarz oddziat. 191,50 191,50
20.Klatki schodowe ewakuac. 53,90 53,90
21.|Pokéj socjalny 20,10 20,10
22.|Sekretariat 5,40 5,40
23.Magazynki oddziat. 7,40 7,40
24.Gabinet oddziatowej 19,50 19,50
Razem: 59,30 716,80 | 63,90 | 0,00 840,00
Stawka:
\Warto $¢: -z
29.a Klatka schodowa+Holl+Winda towarowa
. . Strefa [m ?] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.przed Oddz.Ch.Og. zejs¢ na ll p. 66,00 66,00
Razem: 66,00 0,00 0,00 0,00 66,00
Stawka:
\Warto $¢: -z
30. Korytarze w piwnicach -Pawilony A,B,C
_ ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.jpowierzchnia ogotem 517,20 517,20
Razem: 517,20 0,00 0,00 0,00 517,20
Stawka:
\Warto $¢: -z
BUDYNEK G
Parter:
31. Centralna Sterylizatornia:
) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia I i y
1.|Przedsionek 4,30 4,30
2.|Dezynfektorownia (2 pomieszcz) 45,80 45,80
3.|[Pomieszczenie mycia wézkow 6,80 6,80
4.Skfadzik porzadkowy 4,30 4,30
5.|Korytarz 4,70 4,70
6.|Przedsionek 6,10 6,10
7.|Pokoj kierownika 10,60 10,60
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8.|Sanitariaty 12,00 12,00
9.[Sluza 4,00 4,00
10.|Magazyn bielizny 10,10 10,10
11./Pokéj socjalny 9,20 9,20
12.|Korytarz 9,70 9,70
13.|Pom.kompletacji narzedzi 20,50 20,50
14.|Pom.kompletaciji biel. | opatr. 25,60 25,60
15.|Pomieszcz.mycia 6,10 6,10
16.|Pomieszcz.mycia i dezynfekcji 19,40 19,40
17.|Wytwornica pary 9,90 9,90
18.|Autoklawy 5,50 5,50
19.|Sluza 2,10 2,10
20.|Pomieszcz.techn.steryli.parowych 16,80 16,80
21.|Mag.mater.ster.gazowo i jednor. 10,00 10,00
22.|Ma.mat.sterylnych 15,20 15,20
23.|Wydawanie mater.sterylnych 5,50 5,50
24.|Przedsionek 3,00 3,00
25.[Komora przyje¢ mat.do steryli. 8,80 8,80
Razem: 0,00 0,00 |276,00| 0,00 | 276,00
Stawka:
Warto $¢: -z
BUDYNEK D
Parter:
32. Oddziat Psychiatryczny (pawilon psychiatryczny, parter):
) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Sekretariat 10,80 10,80
2.|Dyzurka pielegniarek 10,78 10,78
3./Gabinet ordynatora 12,70 12,70
4./Gabinet psychologa 12,80 12,80
5.|Kuchenka oddziatowa 21,64 21,64
6./Sanitariaty 4,20 4,20
7.|Pokoj lekarski 19,40 19,40
8.[Swietlica 39,40 39,40
9.|Pokdj pobytu dziennego 28,65 28,65
10.Jadalnia 28,72 28,72
11.|Sala chorych 28,75 28,75
12.|Sala chorych 14,00 14,00
13.|Sala chorych 14,00 14,00
14.|Sala chorych 29,00 29,00
15.|Sala chorych 27,20 27,20
16.Izba przyjec 12,00 12,00
17.|Gabinet psychologa 4,50 4,50
18.|Pokéj oddziatowej 18,15 18,15
19.|Sala gimnastyczna 22,20 22,20
20.|Sanitariaty z WC 18,70 18,70
21.|Dyzurka pielegniarek 11,40 11,40
22.|Sanitariaty 19,00 19,00
23.|Gabinet zabiegowy 12,00 12,00
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24 |Korytarz wewnatrzoddziatowy 134,00 134,00
25 |Klatki schodowe 42,00 42,00
Razem: 0,00 595,99 | 0,00 | 0,00 | 595,99
Stawka:
Warto $¢: -z
33. Oddziat Psychiatryczny (byty oddz.ginekologiczn y po lewej stronie):
) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Gabinet zabiegowy 18,90 18,90
2.|Gabinet lekarski 24,70 24,70
3.|Pokdj psychologa 12,00 12,00
4.Magazynek oddziatowy 4,80 4,80
5./lzba przyje¢ + WC 25,50 25,50
6.|Pokdj badan 9,90 9,90
7.\Duzurka pielegniarek 10,70 10,70
8.|Stotdwka 18,00 18,00
9.|Sanitariat 13,80 13,80
10.|Terapia grupowa 13,40 13,40
11./Swietlica 28,00 28,00
12.|Sala terapeutyczna 28,00 28,00
13.|Pok¢j badan 14,50 14,50
14./Szatnia pacjentow 13,80 13,80
15.|Holl 20,95 20,95
16.|Korytarz 104,00 104,00
17./Winda towarowa 6,00 6,00
Razem: 0,00 366,95| 0,00 | 0,00 [ 366,95
Stawka:
Warto $¢: -z
| pietro:
34. Zespo6t Poradni Specjalistycznych:
) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Gabinet lekarza zaktadowego 20,06 20,06
2.|Gab.lek.neurologa(wolne pomiesz) 0,00
3./Gab.zabiegowy ch.urazowej 22,05 22,05
4.|Sanitariaty 4,10 4,10
5./Gab.lekarza ch.urazowej 10,60 10,60
6./Gab.lekarza ch.urazowej 10,60 10,60
7.|Gab.lekarza ch.urazowej 19,80 19,80
8./Gab.lekarza laryngologa 0,00
9./Gab.lekarza nefrologa 0,00
10.|Rejestracja 87,10 87,10
11.|Poradnia urologiczna 0,00
12 |Poradnia "K" + sanitariat 58,82 58,82
13.|Poradnia gastrologiczna 0,00
14.|Poradnia ch.ogélnej 33,85 33,85
15.\Magazynek 11,80 11,80
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16.|Poradnia neurologiczna 22,08 22,08
17.|Sanitariat 7,20 7,20
18.|Pokdj socjalny 9,72 9,72
19.JUKG 12,07 12,07
20.|Brudownik 9,00 9,00
21.|Sanitariat 17,00 17,00
22.|Poradnia neurologiczna 12,10 12,10
23.|Poradnia oko 30,00 30,00
24 |EEG 12,30 12,30
25.|Poradnia neurologiczna 12,30 12,30
26.|Poradnia tarczycowa 13,20 13,20
27.|Poradnia kardiologiczna 11,60 11,60
28.|Poradnia kardiologiczna 13,36 13,36
29.[EKG 8,00 8,00
30.|Poradnia reumatologiczna 10,13 10,13
31./Gab.zabiegowy reumatologiczny 14,04 14,04
32.|Por.hepatologiczna 14,60 14,60
33.|Por.hepatologiczna 14,90 14,90
34.|Pokéj oddziatowej 14,90 14,90
35.|Rejestracja 24,00 24,00
36./Sanitariat 9,40 9,40
37.|Korytarz w b.por.diabetol. 20,00 20,00
38.|Korytarz wewnetrzny poradni 250,00 250,00
39.|Klatki schodowe(3 sztuki) 64,00 64,00
Razem: 334,00 495,83 | 74,85 | 0,00 | 904,68
Stawka:
Warto $¢: -z
35. Administracja (Pawilon Psychiatryczny):
) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Koszty 0,00
2.|Rachuba 0,00
3.Informatycy 14,72 14,72
4 |Ksiegowos¢ 0,00
5.|Ksiegowosé 15,02 15,02
6.|[Energetycy 14,00 14,00
7.|Ksiegowos¢ materiatowa 0,00
8./Z-ca gtownego ksiegowego 14,32 14,32
9.|Ksiegowos¢ finasowa 14,67 14,67
10./Gtéwny Ksiegowy 14,33 14,33
11.|Dziat techniczny 36,40 36,40
12.|Sanitariat 0,00
13.[Elektronika 10,34 10,34
14.Ksero 10,73 10,73
15.[Zaméwienia publiczne 0,00
16.BHP+ P.Poz 0,00
17.wWC 6,83 6,83
18.|Korytarz 42,00 42,00
19.|Holl + klatka schodowa 53,00 53,00

115




Razem: 246,36 0,00 0,00 | 0,00 | 246,36
Stawka:
Warto $¢: -z
36. Odpady medyczne:
. . Strefa [m 7] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1. 15,60 15,60
Razem: 0,00 0,00 0,00 |15,60 15,60
Stawka:
Warto $¢: -z
37. Zamrazarka na odpady:
) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1. 6,30 6,30
Razem: 0,00 0,00 0,00 | 6,30 6,30
Stawka:
Warto $¢: -z
38. Pawilon Psychiatryczny - korytarze w piwnicach:
. . Strefa [m ?] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Korytarze w piwnicach 220,00 220,00
2.|Tunel 283,00 283,00
3.|Korytarze warsztaty 90,00 90,00
Razem: 90,00 0,00 0,00 | 0,00 | 593,00
Stawka:
Warto $¢: -z
39. Pawilon Psychiatryczny Parter (byty Oddz.gineko  l.po prawej-aktualnie nieczynny)
, _ Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|powierzchnia razem 0,00
Razem: 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Stawka:
Warto $¢: -z
POZOSTALE POWIERZCHNIE DO SPRZATANIA
40. Szatnie personelu
. . Strefa [m ?] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|przychodnie przyszpitalne (2 pomieszczenia) 40,00 40,00
2.|pomieszczenie na rowery 41,65 41,65
3.|ginekologiczno-potozniczy 20,32 20,32
4.|psychiatria+palarnia 28,21 28,21
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5.|noworodki 23,24 23,24
6.|ginekologiczno-potozniczy 21,70 21,70
7.techniczny+WC 16,90 16,90
8.\wewnetrzny 41,40 41,40
chirurgia ogélna lekarze 23,50 23,50
9./chirurgia ogdlna 27,90 27,90
10.[reumatologia 37,00 37,00
11.|szatnie 5 pomieszczeh ( po aptece) 81,30 81,30
12.laboratorium 9,30 9,30
13.|szatnia(2 pomieszczenia) 30,20 30,20
Razem: 442,62 0,00 0,00 | 0,00 | 442,62
Stawka:
Warto $¢: -z
41. Magazyny
, . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1./magazyn techniczny 24,00 24,00
2. 0,00
3./magazyn gospodarczy 29,50 29,50
Razem: 53,50 0,00 0,00 | 0,00 | 53,50
Stawka:
Warto $¢: -z
42. Pralnia
, _ Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|pralnia str.czysta 45,52 45,52
2.|pralnia str.brudna 56,20 56,20
3.|ginekologiczno-potozniczy 0,00
Razem: 0,00 101,72 | 0,00 | 0,00 | 101,72
Stawka:
Warto $¢: -z
BUDYNEK E:
Parter:
43. Oddziat Obserwacyjno-Zaka zny:
) ) Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Korytarz 114,70 114,70
2.|Gabinet lekarski 18,70 18,70
3.wcC 2,50 2,50
4.|Sekretariat 14,50 14,50
5.[Poczekalnia 6,70 6,70
6..Boks nr 1 12,00 12,00
7.Sluza + tazienka 15,90 15,90
8.|Boks nr 2 12,00 12,00
9./Sluza + tazienka 9,20 9,20
10./Gabinet ordynatora 12,00 12,00
11.wC 2,50 2,50
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12.|Poczekalnia 6,70 6,70
13.Boks nr 3 12,00 12,00
14./Sluza + fazienka 9,20 9,20
15.Boks nr 4 12,00 12,00
16./Sluza + fazienka 9,20 9,20
17.Boks nr5 12,00 12,00
18./Sluza + fazienka 9,20 9,20
19.Boks nr 6 12,00 12,00
20./Sluza + tazienka 9,20 9,20
21.Boks nr 7 12,00 12,00
22.Sluza + tazienka 9,20 9,20
23.Boks nr 8 12,00 12,00
24.Sluza + tazienka 9,20 9,20
25.Boks nr 9 12,00 12,00
26./Sluza + tazienka 9,20 9,20
27.[Sluza 3,80 3,80
28.[Korytarz 13,10 13,10
29.Magazynki 6,20 6,20
30.|Sanitariaty 3,10 3,10
31./Sluza 2,80 2,80
32.|Szatnie + sanitariaty 32,00 32,00
33.|Brudownik 6,60 6,60
34./Gabinet zabiegowy 15,60 15,60
35.|Kuchenka czysta 9,00 9,00
36.|Kuchenka brudna 9,00 9,00
37.|Koryt.(wejs.do Oddz.)+Klat.schod 26,60 26,60
38.Winda towarowa 3,00 3,00
Razem: 0,00 21,00 | 485,60 | 0,00 506,60
Stawka:
\Warto $¢: -z
44. Pawilon Zaka zny - Przybuddwka:
, . Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Szatnia lekarzy 8,10 8,10
2.|Sanitariaty 9,10 9,10
3.|Gabinet lekarski 14,40 14,40
4. WC 2,70 2,70
5.|Poradnia choréb zakaznych 0,00
6.Korytarz 19,00 19,00
7.|Gabinet zabiegowy 0,00
8.|Pokoj socjalny 3,96 3,96
9./Gabinet zabiegowy 0,00
10.wC 2,70 2,70
11.|Korytarz wewnetrzny 23,20 23,20
12./Izba przyje¢ 2 pom. 25,00 25,00
13.|Brudownik 8,10 8,10
14.pomieszcz.gospod.(po HIV) 0,00
Razem: 0,00 0,00 116,26 | 0,00 116,26
Stawka:
\Warto $¢: -z
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| pietro:

45. Oddziat Obserwacyjno-Zaka zny:

Strefa [m 2]

Razem:

Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1./Sluza przy windzie towarowej 8,80 8,80,
2.|Rozbieralnia 10,10 10,10
3.lkazienka 13,80 13,80
4.Dyzurka pielegniarek 8,90 8,90
5.|Brudownik + WC 7,30 7,30
6.|Sanitariaty 23,20 23,20
7.|Pokéj oddziatowej 15,60 15,60
8.|Kuchnia brudna 8,80 8,80
9.|Kuchnia czysta 12,60 12,60
10.|Klatka schodowa 24,00 24,00
11./Sala chorych 12,20 12,20
12.|Sala chorych 12,20 12,20
13.|Sala chorych 20,70 20,70
14 |Sala chorych 23,00 23,00
15.|Sala chorych 23,00 23,00
16.|Sala chorych 20,70 20,70
17./Sala chorych 20,70 20,70
18.|Sala chorych zWC 12,20 12,20
19./Sala chorych zWC 17,40 17,40
20./Sala chorych z WC 13,20 13,20
21.|Korytarz wewnetrzny 107,00 107,00
22.[Sluza 8,84 8,84
23.|Pokoj socjalny zWC 13,77 13,77
Razem: 0,00 0,00 438,01 | 0,00 438,01
Stawka:
Warto $¢: -z
Il pietro:
46. Oddziat Opieki Paliatywnej:
, _ Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|Korytarz 104,00 104,00
2.|Dyzurka pielegniarek 14,98 14,98
3.|Gabinet zabiegowy 16,40 16,40
4.|Gabinet lekarski 15,22 15,22
5./Gabinet oddziatowej z WC 15,40 15,40
6.|Sanitariaty + brudownik 21,76 21,76
7.|Zmywalnia 8,60 8,60
8.|Kuchenka oddzialowa 12,04 12,04
9.|Klatka schodowa 24,19 24,19
10.|Kaplica 18,72 18,72
11.|Pokéj pozegnan 5,83 5,83
12.|Pokdj kapielowy 26,54 26,54
13.kazienka 4,40 4,40
14.Sala chorych 12,93 12,93
15.|Sala chorych 18,40 18,40
16./Sala chorych 18,34 18,34
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17.tazienka 5,50 5,50
18.|Sala chorych 19,56 19,56
19./Sala chorych 18,43 18,43
20.Lazienka 5,50 5,50
21.kazienka 4,41 4,41
22.|Sala chorych 16,02 16,02
23.|Pokéj dziennego pobytu 21,61 21,61
24.|Magazynek 3,90 3,90
25./Garderoba 3,20 3,20
Razem: 24,19 405,86 5,83 | 0,00 435,88
Stawka:
\Warto $¢: -z
47. Korytarze w piwnicach-pawilon zaka zny:
, _ Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1 v
1.|powierzchnia ogotem 110,00 110,00
Razem: 110,00 0,00 0,00 | 0,00 110,00
Stawka:
\Warto $¢: -z
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48. Poradnia p/ Gru zlicza:

) , Strefa [m 2] Razem:
Lp. Nazwa pomieszczenia
I Il 1] v
1.|Klatka schodowa 72,00 72,00
2.[Korytarz | pietro 23,56 23,56
3.[Korytarz Il pietro 21,88 21,88
4.Gabinet lekarski | pietro 13,25 13,25
5./Gabinet lekarski | pietro 12,48 12,48
6./Gabinet zabiegowy | pietro 18,70 18,70
7.|Rejestracja | pietro 19,22 19,22
8.\WC | pietro 3,90 3,90
9.[Brudownik | pietro 3,54 3,54
10./Gabinet lekarski Il pietro 0,00
11.|Pokéj socjalny Il pietro 15,90 15,90
12.\WC Il pietro 6,80 6,80
13.|Pokdj laboratoryjny (2 pom.) 19,00 19,00
14.Pomieszczenie autoklawow lip. 6,70 6,70
15.[Pomieszczenie cieplarki lipietro 1,88 1,88
16.Myjnia szkia Il pietro 3,78 3,78
Razem: 117,44 71,09 54,06 0,00 242,59
Stawka:
\Warto $¢: -zt
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ZALACZNIK NR 2 a DO SIWZ
) Znak sprawy: P-8/077/11
WYKAZ PRACOWNIKOW DO PRZEKAZANIA salowe isprz atajace

LP | stanowisko Rok Ptaca Wystug | Premi | Odprawy Nagrody jubileuszowe | Grupy Przystugujacy | Dodatek Dodatek Narzut
urodzenia | zasadnicz | a a Emerytalne | W okresie 3 lat inwalidzkie, |wymiar urlopu | Swigteczny | Nocny pracodaw
a % % w okresie 3 orzeczenia % % cy
lat ptacy ptacy
zasadniczej | zasadniczej

1 |Salowa 1957 1450 20 10 Brak 26 45 65

2 | Salowa 1956 1523 20 10 Brak 30,09,2013 35 lat L 26 45 65
31.10.2014

3 | Salowa 1962 1523 20 10 Brak 16,10,2012 35lat 26 45 65

4 | Salowa 1955 1405 20 10 Brak 26 45 65

5 | Salowa 1954 1503 20 10 Brak 26 45 65

6 | Salowa 1956 1405 11 10 Brak 26 45 65

7 | Salowa 1959 1489 20 10 Brak 19,09,2013 25 lat 26 45 65

8 | Salowa 1959 1495 20 10 Brak 16,11,2011 30lat 26 45 65

9 | Salowa 1954 1495 20 10 Brak 01,09,2013 40lat 26 45 65

10 | Salowa 1977 1405 6 10 Brak 20 45 65

11 | Salowa 1949 1405 20 10 Brak 12,08,2013 40lat 26 45 65

12 | Salowa 1954 1495 20 10 Brak 26 45 65

13 | Salowa 1955 1530 20 10 Brak L 26 45 65
30.06.2014

14 | Salowa 1957 1405 20 10 Brak 26 45 65

15 | Salowa 1977 1405 17 10 Brak 26 45 65

16 | Salowa 1954 1352 18 10 Brak 06,05,2013 20lat 26 45 65

17 | Salowa 1957 1494 20 10 Brak L 26 45 65
30.04.2012

18 | Salowa 1970 1405 18 10 Brak 12,11,2012 20lat 26 45 65

19 | Salowa 1956 1535 20 10 Brak 26 45 65

20 | Salowa 1956 1495 20 10 Brak 23,09,2013 40lat 26 45 65

21 | Salowa 1963 1405 20 10 Brak 02,06,2012 25 lat 26 45 65

22 | Salowa 1975 1405 5 10 Brak 26 45 65

23 | Salowa 1953 1405 20 10 Brak 26 45 65

24 | Salowa 1958 1508 20 10 Brak 02,03,2012 35 lat 26 45 65

25 | Salowa 1955 1503 20 10 Brak 26 45 65

26 | Salowa 1956 1509 20 10 Brak 26 45 65

27 | Salowa 1954 1509 20 10 Brak 19,05,2013 35 lat 26 45 65

28 | Salowa 1963 1405 20 10 Brak 24,11,2014 30lat 26 45 65
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29 | Salowa 1959 1530 20 10 Brak 19,09,2014 25 lat 26 45 65
30 | Salowa 1955 1405 20 10 Brak 11,03,2014 25 lat L state 26 45 65
31 | Salowa 1973 1495 18 10 Brak 15,11,2012 20lat 26 45 65
32 | Salowa 1972 1514 18 10 Brak 26 45 65
33 | Salowa 1962 1495 20 10 Brak 26 45 65
34 | Salowa 1952 1495 20 10 Brak 26,09,2013 40lat 26 45 65
35 | Salowa 1958 1524 17 10 Brak 01,05,2014 20lat 26 45 65
36 | Salowa 1956 1508 20 10 Brak 26 45 65
37 | Salowa 1977 1495 5 10 Brak 20 45 65
38 | Salowa 1961 1405 20 10 Brak 26 45 65
39 | Salowa 1955 1405 - 10 Brak 20 45 65
Zast.
40 | Salowa 1951 1495 20 10 Brak 08,05,2014 40lat 26 45 65
41 | Salowa 1986 1405 - 10 Brak 20 45 65
Zast.
42 | Salowa 1958 1453 20 10 Brak 26 45 65
43 | Salowa 1966 1405 16 10 Brak 26 45 65
44 | Salowa 1956 1405 20 10 Brak 23,06,2012 30 lat 26 45 65
45 | Salowa 1973 1405 - 10 Brak 20 45 65
Zast.
46 | Salowa 1961 1495 20 10 Brak 26 45 65
47 | Salowa 1960 1495 20 10 Brak 26 45 65
48 | Salowa 1961 1405 18 10 Brak 18,03,2013 20 lat 26 45 65
49 | Salowa 1958 1405 20 10 Brak 26 45 65
50 |Salowa 1954 1495 20 10 Brak 27,04,2014 35 lat 26 45 65
51 | Salowa 1963 1495 20 10 Brak 26 45 65
52 | Salowa 1953 1530 20 10 Brak 27,102012 35 lat 26 45 65
53 | Salowa 1978 1405 7 10 Brak 20 45 65
54 | Salowa 1971 1495 20 10 Brak 04,12,2012 251 26 45 65
55 | Salowa 1964 1405 20 10 Brak 22,01,2013 301 26 45 65
56 | Salowa 1960 1503 20 10 Brak 20,04,2013 25 | 26 45 65
57 | Salowa 1972 1495 19 10 Brak 26 45 65
58 | Salowa 1955 1405 20 10 Brak 16,05,2014 251 26 45 65
59 |Salowa 1958 1413 20 10 Brak 04,11,2014 301 L 26 45 65
31.05.2012
60 | Salowa 1958 1535 20 10 Brak 26 45 65
61 | Salowa 1957 1495 20 10 brak 03,03,2014 301 26 45 65
62 | Salowa 1959 1530 20 10 Brak 18,12,2014 401 26 45 65
63 | Salowa 1959 1524 20 10 Brak 29,11,2012 301 26 45 65
64 | Salowa 1966 1530 20 10 Brak 26 45 65
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65 | Salowa 1969 1405 14 10 Brak 26 45 65
66 | Salowa 1955 1524 20 10 Brak L state 26 45 65
67 | Salowa 1955 1405 12 10 Brak 26 45 65
68 | Salowa 1970 1405 20 10 Brak 26 45 65
Zast.
69 | Salowa 1958 1524 20 10 Brak 23,09,2014 251 L do 26 45 65
31.11.2015
70 | Salowa 1967 1562 20 10 Brak 07,11,2012 301 26 45 65
71 | Salowa 1969 1405 6 10 Brak 20 45 65
72 | Salowa 1959 1495 20 10 Brak 10,08,2013 301 26 45 65
73 | Salowa 1957 1495 20 10 Brak 14,10,2014 30 | 26 45 65
74 | Salowa 1960 1505 19 10 Brak 01,07,2012 201 26 45 65
75 | Salowa 1968 1405 7 10 Brak 20 45 65
76 | Salowa 1960 1405 20 10 Brak 03,02,2014 251 26 45 65
77 | Salowa 1984 1405 - 10 Brak 20 45 65
Zast.
78 | Salowa 1958 1524 20 10 Brak 15,14,2014 35 | 26 45 65
79 | Salowa 1968 1495 20 10 Brak 26 45 65
80 | Salowa 1964 1495 15 10 Brak 26 45 65
81 | Salowa 1970 1495 20 10 Brak 02,08,2012 251 26 45 65
82 | Salowa 1960 1509 20 10 Brak 26 45 65
83 | Salowa 1958 1405 15 10 Brak 26 45 65
84 | Salowa 1974 1405 - 10 Brak 20 45 65
85 | Salowa 1959 1515 20 10 Brak 26 45 65
86 | Salowa 1956 1405 20 10 Brak 07,05,2013 301 26 45 65
87 | Salowa 1975 1405 14 10 Brak 26 45 65
88 | Salowa 1958 1509 20 10 Brak 28,12,2012 351 L 26 45 65
30.04.2015
89 | Salowa 1971 1484 20 10 Brak 26 45 65
90 | Salowa 1954 1524 20 10 Brak 12,06,2012 351 U stale 26 45 65
91 | Salowa 1962 1503 20 10 brak 15,12,2012 251 26 45 65
92 | Salowa 1954 1521 20 10 Brak 26 45 65
93 | Salowa 1954 1405 20 10 Brak 27.04,2014 30 | L 26 45 65
Zast. 31.05.2013
94 | Salowa 1963 1497 20 10 Brak 16,03,2013 301 26 45 65
95 | Salowa 1962 1524 20 10 Brak 30,01,2012 25 | 26 45 65
96 | Salowa 1966 1405 17 10 Brak 03,01,2014 201 26 45 65
97 | Salowa 1957 1405 20 10 Brak 14,01,2013 35| 26 45 65
98 | Salowa 1951 1503 19 10 Brak 23,12,2012 201 26 45 65
99 | Salowa 1968 1484 20 10 Brak 26 45 65
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WYKAZ SPRZATACZEK

1 Sprzataczka | 1955 1543 20 10 Brak 29,01,2012 30 lat 26
2 Sprzataczka | 1960 1530 20 10 Brak 26
3 sprzataczka | 1955 1495 20 10 Brak L 26
31.10,20
11
4 Sprzataczka |1963 1562 - 10 Brak 20
Zast.
5 sprzataczka | 1966 1495 19 10 Brak 01,06,2012 20 lat 26
6 sprzataczka | 1961 1553 20 10 Brak L 26
31.01.20
12
7 Sprzataczka |1962 1495 20 10 Brak 06,10, 26
Zast. 2013 - 30 lat
8 Sprzataczka |1979 1413 5 10 Brak 20
9 Sprzataczka | 1959 1495 20 10 Brak 09,11,2012 35 lat L 26
31.12.20
12
10 | Sprzataczka |1960 1562 20 10 Brak 26
11 | Sprzataczka |1958 1524 20 10 Brak 26
12 | Sprzataczka | 1960 1495 20 10 Brak 03,09,2013 35lat L 26
Zast 31.10.20
11
13 |sprzataczka 1957 1495 20 10 Brak 21,03,2013 351 26
14 | sprzataczka 1960 1545 20 10 Brak 07,01,2014 351 26
15 |sprzataczka 1956 1545 20 10 Brak 06,04,2014 401 26
16 | Sprzataczka |1969 1565 20 10 Brak 26
17 |sprzataczka |1954 1565 20 10 Brak L 26
31.12.20
12
18 | Sprzataczka |1965 1495 13 10 Brak 26
19 |Sprzataczka |1957 1545 20 10 Brak 26
20 |sprzataczka |1958 1545 20 10 Brak 26,04,2014 40 | 26

Uwaga: Odno s$nie kolumny 13
W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym obowigzujg ustawowe narzuty w wynagrodzeniu brutto pracownikow: sktadka emerytalna 9,76%;
sktadka rentowa 4,50%; sktadka wypadkowa 1,47%; Fundusz Pracy 2,45%; fundusz socjalny w wysokosci 35,5% (wskaznik GUS)
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) Zatacznik nr 2b do SIWZ
WYKAZ PRACOWNIKOW DO PRZEKAZANIA - transport wewnetrzny”

SALOWI TRANSPORT WEWN ETRZNY

1. | Salowy 1982 1405 10 10 Brak 26 45 65
2 Salowy 1973 1501 20 10 Brak |31,08,2013 25 lat 26 45 65
3 Salowy 1979 1405 9 10 Brak 20 45 65
4 | Salowy 1982 1405 - 10 Brak 20 45 65
5 Salowy 1985 1405 7 10 Brak 20 45 65
6 | Salowy 1982 1405 - 10 Brak 20 45 65
7 Salowy 1982 1405 5 10 Brak 20 45 65
8 Salowy 1980 1405 7 10 Brak 20 45 65
9 | Salowy 1982 1405 9 10 Brak 20 45 65
10 | Salowy 1978 1508 15 10 Brak 26 45 65
11 | Salowy 1984 1405 5 10 Brak 20 45 65
12 | Salowy 1988 1405 - 10 Brak 20 45 65
13 | Salowy 1982 1405 8 10 Brak 20 45 65
14 | Salowy 1983 1405 7 10 Brak 20 45 65
15 | Salowy 1989 1405 6 10 Brak 20 45 65
16 | Salowy 1982 1405 6 10 Brak 20 45 65
17 | Salowy 1979 1405 7 10 Brak 26 45 65
SALOWI TRANSPORT WEWN ETRZNY DO PRZEKAZANIA od 2 05 2012
18. | Salowy 1959 1550 20 10 Brak |03.12.2014r. — 35 lat 26 45 65
19. | Salowy 1959 1550 20 10 Brak |24.03.2014r. — 25 lat 26 45 65
20. | Salowy 1960 1550 20 10 Brak |07.12.2014r.- 35 lat 26 45 65
21. | Salowy 1957 1550 20 10 Brak |12.10.2012r. — 40 lat 26 45 65
22. | Salowy 1955 1550 20 10 Brak | 07.08.2014r.— 30 lat 26 45 65
23. | Salowy 1974 1550 0 10 Brak 20 45 65
24. | Salowy 1956 1550 20 10 Brak 26 45 65
25. | Salowy 1971 1550 19 10 Brak 26 45 65
26. | Salowy 1985 1550 0 10 Brak 20 45 65
27. | Sanitariusz 1973 1550 20 10 Brak |10.01.2014r.- 25 lat 26 45 65
28. | Sanitariusz 1969 1550 20 10 Brak |03.07.2014r. — 25 lat 26 45 65
29. | Sanitariusz 1955 1550 20 10 brak 26 45 65

Uwaga: Odno $nie kolumny 13
W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym obowigzujg ustawowe narzuty w wynagrodzeniu brutto pracownikéw: sktadka emerytalna 9,76%;
sktadka rentowa 4,50%; sktadka wypadkowa 1,47%; Fundusz Pracy 2,45%; fundusz socjalny w wysokosci 35,5% (wskaznik GUS)
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ZAL ACZNIK NR 3 DO SIwz
Znak sprawy: P-8/077/11

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku oferty wspdinej*:
Adres*
TelEfON™ . .o

] OO TR P PO U PP PPPPPPRTTRI

REGONF: Lot e e

nr faksu* na ktéry Zamawiajacy ma przesyta¢ korespondencije

nr faksu na ktéry Zamawiajacy ma przestaé korespondencje

FORMULARZ OFERTY

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Naj $wietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

I. Dane dotycz ace Wykonawcy:

Petna Nazwa WYKONAWCY: ... .. .ttt e e e e e e e e eebeeeaaaaeas

AGIES SIBAZIDY: ..ttt et e e e e e e e bbbttt e e e e e e e e e e e e e nnb e e e aeeaaaaaeas

Il. Przedmiot oferty:

Swiadczenie ustugi specjalistycznego sprzatania i catodobowego kompleksowego utrzymania czystosci
w pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych Zamawiajacego , dezynfekcji, segregacji i transportu
odpadoéw medycznych i komunalnych do miejsca ich sktadowania, transportu wewnetrznego, z
jednoczesnym przejeciem od Zamawiajacego, na podstawie art. 23' Kodeksu Pracy, pracownikow
zatrudnionych na stanowiskach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu zamoéwienia w W ojew6dzkim
Szpitalu Specjalistycznym im.NMP Czestochowie w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz w obiekcie
przy ul.PCK 7 .
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lll. Cena oferty:

Szczegotowy wykaz cen zostat ztozony na arkuszu asortymentowo - cenowym, zgodnym z Zatgcznikiem nr 4

do SIWZ, stanowiacych odpowiednio Zatacznik nr 1 do niniejszej oferty.

1.Wartos¢ zamodwienia w okresie 34 miesiecy dla obiektu przy ul. PCK 7, wynikajaca z arkusza

asortymentowo - cenowego - Zatacznik nr 4 SIWZ wynosi:

o] 11 1 (o LA zt  (stownie: ...........cceenee zh)
wtym VAT: ..., T | P zk; (stownie: ..........coeeeees z)
(1] 10 U UUTURRRRRIIN zk, (stownie: ..........ccoooe zh)
warto$¢ ustugi objetej zwolniong stawkg VAT .....cccccovviieenninen. zk, (stownie: .., zb) ustugi objete
ZWOINIONG StAWKG VAT oo a e

nazwa ustugi oraz klasyfikacja PKWiU
2. Warto$¢ zamowienia w okresie 36 miesiecy dla obiektu przy ul. Bialskiej 104/118 wynikajgca z arkusza

asortymentowo - cenowego - Zatacznik nr 4 do SIWZ wynosi:

o] 111 (o LA zk, (stownie: .....ooeveeieeiiinn, zh)

wtym VAT e, T | PR zk;, (stowni€: ....oevveeeiiiiiiin, zh)

N0 e zk, (stownie: .........cooooiii zh)

wartos¢ ustugi objetej zwolniong stawkag VAT .....occvvevieiiiienieniieen, zk; (stownie: ......ccccoeeeeenen. zt)
ustugi objete zZwolnioNg StAWKE VAT ...t ee e e

nazwa ustugi oraz klasyfikacja PKWiU

3. Catkowita warto $¢€ brutto (suma poz.1+poz.2) zamoéwienia wynosi:

Drutto @ .o zk, (stownie: .....ccceeeeiiennn. zh)

wtym VAT . 90, 1o e zk; (stownie: ..........coeees zh)

1] 11 S zt  (stownie: .....cccoiiiiieenn. zh)

warto$¢ ustugi objetej zwolniong stawka VAT ......cocociiviiiiiiieeennne zh, (stownie: .....cccceeveeiiinnis zh)
ustugi objete zZwolnioNg StAWKE VAT ...t ea e e

nazwa ustugi oraz klasyfikacja PKWiU

3.1. Wartos¢ zamowienia dla obiektu przy ul Bialskiej 104/118 za 1 miesigc wynosi:

o] 1] 1 (o LR zt, (stownie: ....vveveveennennnn, zh)

W tym VAT e, 90, 1.0 e, zk, (stownie: ... zh)

NETEO: i zt; (Stownie: .......eeveeeeieinennnn. zh)

wartos¢ ustugi objetej zwolniong stawkag VAT ......cccveeeiiiieeeeninnne. zk; (stownie: .............. zh)
ustugi objete zZwolnioNg StAWKE VAT ...t e e e

nazwa ustugi oraz klasyfikacja PKWiU
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3.2. Warto$¢ zamoéwienia dla obiektu przy ul PCK 7 za 1 miesigc wynosi:

DIULtO: e zh, (stownie: ......ccceeeeeeeennn. zh)
wWtym VAT: e, 90, .7 v, zk; (stownie: ..., zt)
1] 1 (o S P zt; (stownie: .....ovvvveeeveeeeeen, zh)
wartosc¢ ustugi objetej zwolniong stawkg VAT .......ccoecevvvviveeeeeenn, zt; (stownie: .............. zh)

ustugi objete zZwolnNioNg StAWKG VAT : ...cccie i a e e e aeea e

nazwa ustugi oraz klasyfikacja PKWiU

IV. Pfatno $¢

Zaptata realizowana bedzie przelewem na konto Wykonawcy w okresie do 30 dni od daty otrzymania faktury
VAT przez Zamawiajacego. Na fakturze powinien znajdowaé sie numer umowy ustugi, ktérej faktura dotyczy.
V. Wplata wadium:

1. Przedktadamy potwierdzenie wniesienia wadium W fOrmie ..........ccccooe i

LAY AT (o L of T ST OUPPPPOPPPPIN

3.Jestesmy swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia, umowy wniesione przez nas wadium
nie podlega zwrotowi.

VI. Oswiadczenia Wykonawcy :

Oswiadczam(y), ze Wykonawca:

1.posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien;
2.posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia,
3.znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
4.nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na mocy art. 24 ustawy pzp,
5.uwaza sie za zwigzanego ofertg przez 60 dni od dnia w ktérym dokonano otwarcia ofert,
6.w przypadku udzielenia zaméwienia publicznego zobowiazuje sie do zawarcia pisemnej umowy
w siedzibie Zamawiajgcego, w terminie przez niego wyznaczonym,
7.0swiadczamy, ze bedziemy wykonywac¢ ustugi objete przedmiotem zamdwienia zgodnie z
wymaganiami i wytycznymi zawartymi w szczegétowym opisie przedmiotu zaméwienia
zawartym w zalgcznikach Nr 1a-1g do SIWZ oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
dotyczacymi przedmiotu zaméwienia, w szczegolnosci zabezpieczajac: osoby do realizacji
ustug objetych przedmiotem zaméwienia , sprzet oraz wszelkie srodki niezbedne do
wykonania w/ ustugi, posiadajgce stosowne dokumenty dopuszczajace je do stosowania.
8.0swiadczamy, ze sposob wykonania ustugi, jak rowniez zwigzane z nig technologie i rozwigzania

organizacyjne spetniajg wszystkie wymogi wynikajace z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego,
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w tym w szczegolnosci przepisdw obowigzujacych w podmiotach leczniczych - publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej.
9.0swiadczamy, ze wszystkie preparaty dezynfekcyjne, ktére bedzie stosowat wykonawca beda posiadac
szerokie spektrum dziatania ( B, V, F, Thc) spetia¢ wymogi ustawy z dnia 13 wrzes$nia 2002r o
produktach biobéjczych ( Dz. U. z 2002r nr 175 poz. 1433 z pbzniejszymi zmianami) oraz rozporzadzen
szczegotowych wydanych na podstawie przywotanej ustawy, w tym rozporzadzenia z dnia 17
stycznia 2003 r. w sprawie kategorii i grup produktéw biobojczych wedtug ich przeznaczenia (Dz. U. z
2003 r. nr 16 poz. 150), ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2001 r.,
nr 126 poz. 1381 z pézniejszymi zmianami) oraz ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.
U.z2010r. nr 107, poz. 679 z pozniejszymi zmianami) - Zatacznik Nr 3 do SIWZ

10.0swiadczamy, iz w przypadku uzyskania niniejszego zaméwienia przejmiemy od Zamawiajgcego na
podstawie art.23t Kodeksu Pracy pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach zwigzanych z
wykonywaniem przedmiotu zamowienia w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w obiekcie przy ul.

Bialskiej 104/118 oraz w obiekcie przy ul. PCK 7 wskazanych w Zatgczniku 2a i 2b do SIWZ

11.0swiadczamy, ze bedziemy stosowali wlasny sprzet, zapewniajac jego ilos¢ w stopniu niezbednym do
wykonania ustugi, uwzgledniajac zapotrzebowanie Zamawiajacego, w szczegoélnosci: wozki
serwisowe do mycia i dezynfekcji z petnym wyposazeniem ( naktadki, mopy, kije, stelaze itp.) ,
wozki do transportu srodkéw czystosci i dezynfekcyjnych, wézki do transportu odpadéw medycznych

i komunalnych.

12.0$wiadczamy, ze transport odpadéw medycznych w obiekcie Szpitala przy ul. Bialskiej 104/118 odbywat
sie bedzie miedzy innymi wozkami bedacymi wtasnoscig Zamawiajacego, a oddanymi w dzierzawe

Wykonawcy.

13.0swiadczam, ze przedstawimy Zamawiajagcemu na 14 dni przed wygasnieciem ubezpieczenia nowa,
optacong polise lub w przypadku jej braku inny dokument, obejmujacy okres pozostaly do zakonczenia

obowigzywania umowy.

14.Termin wykonania zamowienia
14.1/ 36 miesiecy od daty zawarcia umowy w sprawie niniejszego postepowania - w obiekcie
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie zlokalizowanego
przy ul. Bialskiej 104/118,
14. 2/ od 02.05.2012r do konca obowigzania umowy, o ktérej mowa w punkcie poprzedzajacym-
w obiekcie Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im NMP w Czestochowie zlokalizowanego
przy ul PCK 7

15.08wiadczamy, ze akceptujemy tres¢ protokotu koordynacyjnego — stanowigcego Zatacznik Nr 13

do SIWZ i zobowigzujemy sie do jego podpisania, w przypadku uznania naszej oferty jako najkorzystniejsze;j
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16.0swiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjq Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy

do niej zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania

zamoéwienia.

17.0swiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia projekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia

umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

18.Zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamowienia:

AT/ T 1 = 2 1= U
LAY, 0L = U -SSR

19.0ferta zostata ztozona na .......ccccceveveeveeivi e, ponumerowanych kolejno stronach tgcznie ze

wszystkimi zatgcznikami wymaganymi przez Zamawiajacego.

Zalgczniki:
- Stro..oeee oferty
- str. ... oferty
.- str. ... oferty
.- str. ... oferty
.- str. ... oferty
.- str. ... oferty
- str. ... oferty
- str. ... oferty
- str. ... oferty
.- str. ... oferty
..................................................................................................... - str. ..... oferty
..................................................................................................... - str. ..... oferty
Oferta zostata ziozona na ........ ponumerowanych kolejno stronach tacznie ze wszystkimi

zalgcznikami wymaganymi przez Zamawiajacego.

miejscowos¢ i data

Podpis os6b uprawnionych
do skiladania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi byé podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy.
* w przypadku oferty wspolnej nalezy poda¢ dane dotyczace Petnomocnika Wykonawcy

** niepotrzebne skreslic.

131



Zatacznik nr 4 do SIWZ,

piecz atka Wykonawcy Znak sprawy P-8/ 077/2011
ARKUSZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Obiekt przy ul. PCK
L.p. Rodzaj Wielko $¢€ powierzchni llosé Warto §¢ Wartos¢ | Cenalm? | Stawka | Cena 1l m?
strefy (m?) miesi ecy ustugi ustugi brutto VAT (%) netto
brutto netto
1 2 3 4 5 (3x7x4) | 6 (3x4x9) 7 8 9
1 Strefa | 4360,14 34
2 Strefa Il 8553,46 34
3 Strefa lll 3075,47 34
4 Strefa IV 924,45 34
Warto ¢ Wartos¢ Cena Cena netto
ustugi ustugi bruttoza 1l | Stawka zal
brutto netto miesiac | VAT (%) | miesiac
(7x4) (4x9)
5 Ustuga transportu wewn etrznego 34
Ustuga segregacji i transportu
6 wewn etrznego odpadow 34
medycznych, komunalnych i
specjalnych
Warto $¢ brutto zamoéwienia w okresie 34 miesi  gce
obiektu przyul. PCK | ¢
W tym:
Warto$¢ netto zamowienia w okresie 34 miesigce obiektu | | ...l
XXXXXXX XXXXXX XXXXXX
przy ul. PCK
Stawka/Stawki VAT (%) e | e | i v | i,
Wartos¢ VAT ] e | | i i | e,
Obiekt przy ul. Bialskiej
L.p. Rodzaj Wielko $¢€ powierzchni llosé Warto ¢ Wartos¢ | Cenalm? | Stawka | Cena 1l m?
strefy (m?) miesi ecy ustugi ustugi brutto VAT (%) netto
brutto netto
1 2 3 4 5 (3x7x4) | 6 (3x4x9) 7 8 9
1 Strefa | 12197,92 36
2 Strefa Il 18314,90 36
3 Strefa lll 6304,04 36
4 Strefa IV 888,09 36
Warto ¢ Wartos¢ Cena Cena netto
ustugi ustugi brutto za1 | Stawka zal
brutto netto miesigc | VAT (%) miesiac
(7x4) (4x9)
5 Ustuga transportu wewn etrznego 36
Ustuga segregacji i transportu
wewn etrznego odpadéw
6 . 36
medycznych, komunalnych i
specjalnych
Warto $¢ brutto zamoéwienia w okresie 36 miesi  ecy
obiektu przy ul. Bialskiej | vvT'™”
W tym:
Wartos$¢ netto zamowienia w okresie 36 miesiecy obiektu | | ...
e XXXXXXX XXXXXX XXXXXX
przy ul. Bialskiej
Stawka/Stawki VAT (%) e | e | i v | i,
Wartos¢ VAT ] e | | i i | e,

Jezeli Wykonawca zastosuje dla czesci ceny swej oferty stawke podatku od towaréw i ustug inng niz 23% lub uzna ze
czes¢ ceny oferty jest zwolniona od tego podatku, przedstawi on opinie klasyfikacyjng Gltéwnego Urzedu Statystycznego

(Osrodka Interpretacji Standardéw)
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ZAEL ACZNIK NR 5 DO SIwZ
Znak sprawy: P-8/ 077/11

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani (nazwisko i imiona):

dziatajgc w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)*:

Wykonawca: (nazwa/firma)

AArES : i UL e NIP:
(miejscowo $¢€, kod)

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. Nr 113 z 2010 .
poz. 759 z pdzn. zm.) oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu.

Oswiadczamy, ze speiniamy wymagania zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. Nr 113 z 2010 r. poz. 759, z p6zn. zm.) tj. spetniamy warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia,;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

miejscowos¢ i data

Podpis 0s6b uprawnionych
do skiladania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

Informacija dla Wykonawcow:

W przypadku oferty skladanej przez Wykonawcow ubiegajacych sie wspélnie o udzielenie zamdéwienia
publicznego, oswiadczenie o spetnianiu kazdego z warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 sktada co
najmniej jeden z tych Wykonawcoéw albo wszyscy ci Wykonawcy wspdlnie.
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ZAL ACZNIK NR 6 DO SIwZz
Znak sprawy: P-8/077/11

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani (hazwisko i imiona):

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

Wykonawca : (nazwa/firma):

(miejscowo $¢, kod)

oswiadczamy, iz nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. Nr 113
z 2010r.r. poz. 759 z p6zn. zm.).

miejscowosc¢ i data

Podpis os6b uprawnionych
do skfadania oswiadczenh woli
w imieniu Wykonawcy

Informacija dla Wykonawcow:

1. Osoby fizyczne wchodzace w sktad spétki cywilnej sktadajg ww. Oswiadczenie odrebnie dla kazdego ze
wspolnikéw spotki cywilnej. Takze kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia sktada niniejsze Oswiadczenie odrebnie.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upetnomocnione do reprezentowania Wykonawcy.
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ZAL ACZNIK NR 7 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/ 077/11

OSWIADCZENIE - dotycz ace art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy)
(wypeiaj g tylko osoby fizyczne, w tym ka zdy (odr ebnie) ze wspolnikdw spétki cywilnej)

(miejscowo $¢, kod)

Ja nizej podpisany, dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy jak wyzej oswiadczam, ze nie podlegam
wykluczeniu z postepowania w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. Nr 113 z 2010 r. poz. 759 z p6zn. zm.), ktéry brzmi:

Art. 24

1. Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sie:
2) Wykonawcéw, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadtosé ogtoszono,
z wyjatkiem Wykonawcéw, ktérzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku
upadtego.

miejscowos¢ i data

Podpis os6b uprawnionych
do skfadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

Informacija dla Wykonawcow:

1. Osoby fizyczne wchodzace w sktad spétki cywilnej sktadajg ww. Oswiadczenie odrebnie dla kazdego ze
wspolnikéw spotki cywilnej. Takze kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegaj acych si e o udzielenie
zamoOwienia je sli jest osob g fizyczn g sklada niniejsze O swiadczenie odr ebnie.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe lub osoby upetnomocnione do reprezentowania Wykonawcy.
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ZAE ACZNIK NR 8 DO SIwZ
Znak sprawy: P-8/ 077./11

WYKAZ WYKONANYCH USLUG
w celu wykazania spetniania warunku wiedzy ido  $wiadczenia

NAZWA WYKONAWCY & ooeeiiiieieeeiiiiiiiteieeeeeeeeeess st teeeeeeeeeeaeessassantsesaeeeaeaaaesessaansssteaeneeraeeaeaeeseaansnes

o L= PP PRSPPI
L0 PP PPPTR FAKS & e
Daty Odbiorca
Lp. Przedmiot Warto $¢ brutto ustug wykonania/wykonywania: wykonanych
zamoéwienia (zh (od dzie A/m-c/rok) lub
(ustugi) do dzie h/m-c/rok) wykonywanych
ustug
taczna | W tym
wedtug | wykonanych
umowy | do dnia
sktadania oferty
w przypadku
trwania umowy
(wymagane
wykonanie:
minimum ... z
1 2 3 4 5 6
UWAGA:

Do wszystkich podanych w wykazie pozycji prosz e zataczyé dokumenty potwierdzaj ace, ze ustugi zostaty
wykonane nale zycie.

miejscowosc i data

Podpis os6b uprawnionych
do skfadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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ZAE ACZNIK NR 9 DO SIwZz
Znak sprawy: P-8/ 077./11

WYKAZ SR’ODKOV}/ DO DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI, MYCIA| DEZYNF EKCJI RAK ORAZ
SRODKOW KTORYMI WYKONAWCA B EDZIE REALIZOWAL USLUG E

NAZWA WYKONAWCY & woeeeiiieieeeiiiiiiiieieeeee e e e e e ss sttt e eeeeeeeeaeessassantataaeaeaeaaaeaessanssasteaneeeneeeaaaeesesansnes

LP Nazwa srodka Dokument dopuszczenia |Nr dokumentu i/lub data
wydania

miejscowosé i data

Podpis os6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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ZAt ACZNIK NR 10 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/ 077/ 11

PROTOKOL KONTROLI STANU HIGIENICZNEGO

Przedmiot kontroli Punktacja

|—
©

O XN gk WIN =

Mozliwa do uzyskania ilo$€ punktOW............ccceevueeiiiieennennne
Podpis osoby odpowiedzialng] 1 ......ccccccceveeiiiiiiiiiiiiinieeeeeeineiens

Podpis osoby kontrolujacej L
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I. KRYTERIA KONTROLI HIGIENY SZPITALNEJ

Kryteria kontroli czystosci zostaly opracowane w taki sposdb, aby mozna byto oceni¢ jak zachowywane sg
zasady utrzymywania czystosci, a tym samym w jakim stopniu utrzymywane jest bezpieczne $rodowisko
pracy dla personelu oraz w jaki spos6b zagwarantowane jest bezpieczenstwo pobytu w szpitalu odbiorcom
ustug medycznych tj. pacjentom.

1. Ocena czysto s$ci w szpitalu prowadzona jest w skali punktowej za pomocg specjalnie opracowanych do
tego celu protokotéw kontroli. W protokotach zawarte sg zdania twierdzace, ktére jednoczesnie stanowig
kryterium oceny. Kazda wymieniona pozycja punktowana jest w zaleznosci od stopnia spetnienia tego
kryterium. Jezeli ktéras z wymienionych pozycji nie dotyczy kontrolowanej jednostki czy procedury w
miejscu punktacji wpisujemy ND (nie dotyczy).

2. System punktacji :

a. Stwierdzone zaniedbanie 0 pkt.
b. Kryterium zachowane 1 pkt.
c. Kryterium nie dotyczy jednostki ~ ND.

Uzyskanie przez Wykonawce $rednio 60% punktow mozliwych do uzyskania jest podstawa do natozenia kar
umownych przez Zamawiajgcego
3. Ocena stopnia zanieczyszczenia (skazenia) mikrobiologicznego bedzie dokonywana na podstawie badan
mikrobiologicznych:

e powierzchni podlegajacych procedurom mycia i dezynfekcji (zgodnie z planem higieny),

e powierzchni dozownikéw na mydto i ptyn dezynfekcyjny,

e powietrza metodg swobodnej sedymentaciji.

Czystos¢ mydta w ptynie, rak oraz powierzchni (majacych kontakt z pojemnikiem) dyskwalifikuje:
e obecnosé patogendw np. Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
e obecnos¢ flory jelitowej np. Enterococcus, pateczki Enterobacteriaceae.

4. Ocena czysto $ci powietrza metod g swobodnej sedymentacji pozwala na okreslenie liczby
drobnoustrojow na 1 m3 powietrza:
5. Preparaty do mycia i dezynfekcji powierzchni — ilo§¢, system dozowania, dostosowanie preparatu do

rodzaju sprzatanej strefy, znajomos¢ dziatania preparatdéw przez personel.
Sprzet do sprzatania — oznakowanie, zgodnosc¢ z planem higieny, czystos¢, przechowywanie,
Znajomosc i przestrzeganie procedur i standardéw higienicznych przez personel Wykonawcy,
Znajomosc i przestrzeganie zasad higieny osobistej przez personel Wykonawcy,
Wyposazenie w mydto, reczniki jednorazowego uzytku, papier toaletowy i worki na odpady,
0. Stan odziezy roboczej, wyposazenie w rekawice jednorazowe i gospodarcze, fartuchy jednorazowe,
okulary ochronne,
11. Osoby upowaznione do przeprowadzania kontroli:
a) Biezaca kontrole oddziatbw prowadza wg powyzszych kryteriow pielegniarki lub potozne
koordynujace, natomiast kontrole pozostatych komérek organizacyjnych — ich kierownicy.
b) Okresowa kontrole czysto$ci szpitala 1x w miesigcu:
- z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
- specjalista ds. epidemiologii,
- upowazniony przedstawiciel Wykonawcy

BoOoo~NOo

W/w osoby sg uprawnione do wpisywania uwag do ksigzki kontroli oraz do sktadania wniosku:
- o udzielenie kar porzgdkowych za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustugi,
- 0 natozenie kar umownych za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustugi,
- 0 wyznaczenie termindéw usuniecia stwierdzonych w trakcie kontroli uchybien.
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ZAr ACZNIK NR 11 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/ 077/11

WZOR - UMOWA DZIERZAWY Nr P-8/........ /11

zawarta w zwigzku z rozstrzygnieciem postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa;”
,Ustuga kompleksowego utrzymania czystosci, dezynfekcji w pomieszczeniach szpitalnych

i administracyjnych Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.NMP w Czestochowie wraz

z transportem wewnetrznym i przejeciem pracownikéw na podstawie art. 23' KP”

pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM im. Naj $wietszej Marii Panny z siedzib q w Czestochowie |,
42-200 Czestochowa ul.Bialska 104/118 wpisanym do KRS pod numerem ........... NIP: ........... ,Regon i............
reprezentowanym przez:

DY (=] Q] = NSRS

zwanym w dalszej tresci umowy ,Wydzier zawiaj gcym”

NIP: REGON

zwanym /zwana/dalej ,Dzier zawcg”

g1
1.Wydzierzawiajacy oddaje Dzierzawcy w dzierzawe:
1/pomieszczenia na cele socjalne, szatnie personelu sktadowanie sprzetu, srodkéw czystosci, zlokalizowane
w obiekcie Wydzierzawiajacego przy ul. PCK 7 w Czestochowie, o tgcznej powierzchni 110,41 m2, w skiad
ktérych wchodza;
a/biuro - 27,3 m’;
b/szatnia - 25,50 m?;
c/pralnia - 27,30 m;
d/magazyn - 16 m’;
e/szatnia - 14,31 m".
2/pomieszczenia na cele socjalne, szatnie personelu, sktadowanie sprzetu, srodkdw czystosci, zlokalizowane
w obiekcie Wydzierzawiajacego przy ul. Bialskiej 104/118 w Czestochowie, o tgcznej powierzchni 119 m2,
do zagospodarowania przez Dzierzawce.
3/wozki do transportu odpadéw medycznych i komunalnych w ilosci 7 sztuk.
2.Przedmioty umowy dzierzawy, o ktérych mowa w ustepie poprzedzajgcym, zostang przekazane
Dzierzawcy na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego podpisanego przez upowaznionych przedstawicieli
obu Stron umowy.

§2
Przedmiot umowy wskazany w 8§ 1 ust.1 wykorzystywany bedzie przez Dzierzawce wytacznie w celu
nalezytego wykonywania ustugi specjalistycznego sprzatania i calodobowego kompleksowego utrzymywania
czystosci w pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych Wydzierzawiajacego, dezynfekcji, segregacji
i transportu odpadéw medycznych i komunalnych do miejsca ich skladowania oraz transportu wewnetrznego,
ktorej wykonanie jest regulowane umowa nr P-8/......... /11 zdnia ..o r.

g3
1.Z tytutu dzierzawy pomieszczen wskazanych w § 1 ust.1 pkt.1i 2 niniejszej umowy, Dzierzawca ptacic¢
bedzie czynsz miesieczny w wysoko$ci 4,00 zt. netto /stownie: cztery zlote/netto za 1 m2 powierzchni plus
obowigzujacy podatek VAT.
2.Z tytutu dzierzawy sprzetu wskazanego w § 1 ust.1 pkt.3 niniejszej umowy(wo6zki do transportu odpadow
medycznych i komunalnych w ilosci 7 sztuk) Dzierzawca ptaci¢ bedzie czynsz miesieczny w zryczattowanej
kwocie w wysokosci 185,00 zt. netto /stownie: sto osiemdziesiat pie¢ zt./ plus obowigzujacy podatek VAT.
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3.Czynsz dzierzawny, o ktérym mowa w ustepie 1 i 2 niniejszego paragrafu, ptatny bedzie z dotu w terminie
do 10-go dnia kazdego miesigca, na konto Wydzierzawiajagcego wskazane w fakturze.

4. Wydzierzawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany(waloryzacji) stawek czynszu wskazanych w ustepie 1i 2
niniejszego paragrafu, o roczny wskaznik cen towardéw i ustug konsumpcyjnych ogtaszany przez GUS,
poczawszy od 2013 roku.

5.Zmiana (waloryzacja) stawek czynszu, o ktérej mowa w ustepie 4 niniejszego paragrafu, nie wymaga zmiany
umowy w formie aneksu, a jedynie pisemnego poinformowania Dzierzawcy przez Wydzierzawiajgcego

0 wysokosci i terminie zwaloryzowanych stawek czynszu.

6.0précz czynszu dzierzawnego za pomieszczenia i sprzet, Dzierzawca zobowigzany jest do ponoszenia
wszelkich optat eksploatacyjnych oraz podatkow i ciezarow zwigzanych z przedmiotem dzierzawy wskazanym
w 8§ 1 ust.1 pkt.1i 2 niniejszej umowy, w szczegdlnosci optat za energie elektryczna, wode, scieki, wyw6z
nieczystosci komunalnych, centralne ogrzewanie.

7.Dzierzawca bedzie wnosit optaty za nizej wymienione media i w wysokosci jak nizej:

1/energia elektryczna - 0,44z} netto/Kwh w oparciu o ryczattowg ilo§¢ zuzycia energii ustalong przez Strony
po podpisaniu protokotu zdawczo-odbiorczego ,0 ktérym mowa w 8 1 ust, 2 niniejszej umowy, nie pdzniej niz
w ciggu miesigca od daty podpisania w/w protokotu zdawczo-odbiorczego.

2/centralne ogrzewanie — 2,67zt netto/m2 - w zaleznosci od ilosci m2 dzierzawionej powierzchni (miesiecznie
calorocznie);

3/woda ciepta — 23,07zt netto/m3 - wg wskazan licznika zamontowanego na swdj koszt przez Dzierzawce;
4/woda biezaca (zimna) — 3,07zt netto/m3 - wg. wskazan licznika zamontowanego na swdj koszt przez
Dzierzawce;

5/$cieki — 4,48zt netto/m3 - wg. tgcznych wskazan licznikéw, o ktérych mowa w pkt. 3/ i 4/ ust. 7 niniejszego
paragrafu, tj. wskazan licznikdw na ciepta i zimng wode;

6/wyw06z nieczystosci komunalnych- 57,00 zi. netto/m3 - w oparciu o ryczattowa ilos¢ m3 nieczystosci
komunalnych wytworzonych przez Dzierzawce, a ustalong przez Strony po podpisaniu protokotu zdawczo-
odbiorczego, o ktorym mowa w 8 1 ust,2 niniejszej umowy, nie pdzniej niz w ciggu miesigca od daty
podpisania w/w protokotu zdawczo-odbiorczego .

8. Optaty za media, o ktérych mowa w ust. 7 niniejszego paragrafu, ptatne beda w okresach miesiecznych, na
podstawie faktur VAT, w terminie do 10-go dnia miesigca, nastepujgcego po miesigcu , za ktéry sie naleza.

W przypadku réznicy pomiedzy wartoscig ryczattu, a wartoscig wynikajacg z odczytow licznikéw zostanie
wystawiona f-ra korygujaca.

9.0ptlaty za dostawe mediéw, o ktérych mowa w ust. 7 niniejszego paragrafu, ulegng zmianie w przypadku
podwyzszenia cen przez przedsiebiorstwa swiadczace danego rodzaju ustuge (dostawcéw mediéw) na rzecz
Wydzierzawiajacego - Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego.

10.Zmiana optat za dostawe mediéw, o ktérej mowa w ustepie 9 niniejszego paragrafu, nie wymaga zmiany
umowy w formie aneksu, a jedynie pisemnego poinformowania Dzierzawcy przez Wydzierzawiajacego
0 zmianie cen za dostawe medidw, ich wysokosci i terminie obowigzywania zmienionych optat.

§4
1.Wydzierzawiajacy zastrzega, iz Dzierzawca jest zobowigzany do dzierzawy przynajmniej jednego igcza
szpitalnej telefonii stacjonarnej osobno w kazdym obiekcie Wydzierzawiajgcego, tj. w obiekcie przy
ul. PCK 7 i w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.
2.Za wydzierzawione kazde facze telefoniczne Dzierzawca bedzie ponosit miesieczng optate abonamentowag
w wysokosci 17,50zt netto.
3.Centrala telefoniczna Wydzierzawiajacego umozliwia wspétprace z analogowymi aparatami telefonicznymi.
4.Analogowe aparaty telefoniczne zapewnia we wlasnym zakresie i na wtasny koszt Dzierzawca oraz ponosi
koszty ich utrzymania.
5.W przypadku braku tacza Dzierzawca wykona tacze we wlasnym zakresie i na wtasny koszt, po uzyskaniu
pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego.
6.Za wykonane potgczenia telefoniczne zewnetrzne Wydzierzawiajacy bedzie obcigzat  Dzierzawce
oddzielnie wg. bilingéw, ktére bedg stanowity zatgczniki do faktur wystawianych przez Wydzierzawiajacego.
7.Wydzierzawiajacy wyraza zgode na poditgczenie do centrali telefonicznej Wydzierzawiajacego maksymalnie
2-ch niezaleznych tgczy telefonicznych od operatoréw zewnetrznych, w kazdym obiekcie tj. w obiekcie przy ul.
PCK 7 i obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.
8.Za kazde podiaczenie niezaleznego tacza od zewnetrznego operatora Dzierzawca bedzie ponosit
miesieczng optate w wysokosci 17,50zt netto.
9.Potgczenia telefoniczne wykonywane przez Dzierzawce w ramach wewnetrznej sieci telefonicznej
Wydzierzawiajgcego sg bezptatne.
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10.Optaty wskazane w ustepach poprzedzajacych niniejszego paragrafu, ptatne beda w okresach
miesiecznych, na podstawie faktur VAT, w terminie do 10-go dnia miesigca, nastepujacego po miesigcu , za
ktéry sie naleza.

11.Optaty wskazane w ustepach 2, 6 i 8 niniejszego paragrafu, ulegng zmianie w przypadku podwyzszenia
cen przez operatora $wiadczacego ustugi na rzecz Wydzierzawiajgcego - Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego.

12.Zmiana optat, o ktérej mowa w ust. 11 niniejszego paragrafu nie wymaga zmiany umowy w formie aneksu,
a jedynie pisemnego poinformowania Dzierzawcy przez Wydzierzawiajgcego o tej zmianie optat, ich
wysokosci i terminie obowigzywania zmienionych opfat.

85
1.Z tytutu op6znienia Dzierzawcy w zaptacie czynszu dzierzawnego za pomieszczenia, czynszu za dzierzawe
sprzetu wskazanego w § 1 ust.1 pkt. 3 niniejszej umowy ,optat eksploatacyjnych oraz optat wynikajacych z § 4
Niniejszej umowy, Wydzierzawiajacy nalicza¢ bedzie odsetki ustawowe.
2.Naliczone odsetki ustawowe beda ptatne na podstawie not obcigzeniowych w terminie 7 dni od daty
doreczenia w/w not Dzierzawcy, przy czym Wydzierzawiajgcy ma prawo potracen kwoty naliczonych odsetek
z biezacych faktur wystawionych przez Dzierzawce za wykonane ustugi sprzatania objete umowag

86
1.Dzierzawca bedzie miat prawo zaadaptowania dzierzawionych pomieszczen wedtug swoich potrzeb i na swoj
koszt, z uwzglednieniem przeznaczenia dzierzawionych pomieszczer okreslonego w 8 2 niniejszej umowy.
2.Dzierzawca jest zobowigzany do pisemnego poinformowania Wydzierzawiajgcego o zakresie i rodzaju
planowanych prac adaptacyjnych, ktérych prze prowadzenie wymaga pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego.
3.Prace adaptacyjne, o ktérych mowa w ust.l i 2 niniejszego paragrafu, Dzierzawca zobowigzany jest
wykonaé zgodnie z obowigzujacymi w tej materii przepisami prawa
4.Koszt prac ,0 ktérych mowa w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu, ponosi Dzierzawca, a naktady i ulepszenia
poczynione w przedmiocie dzierzawy nie podlegajg zwrotowi w naturze ,ani w pienigdzu po zakonczeniu lub
rozwigzaniu umowy dzierzawy.
5.Wydzierzawiajacy ma prawo zatrzymaé ulepszenia przedmiotu dzierzawy dokonane przez Dzierzawce, bez
obowigzku zaptaty ich réwnowartosci.
6.Dzierzawca zobowigzany bedzie do ubezpieczenia przedmiotu dzierzawy w zakresie odpowiedzialnosci
cywilnej i nastepstw zdarzen losowych.

87
1.Do obowiazkow Dzierzawcy nalezy ponadto:
1/dokonywanie na wiasny koszt konserwacji oraz drobnych biezacych remontéw przedmiotu dzierzawy;
2/przestrzeganie przepiséw BHP, ppoz., sanitarno — epidemiologicznych;
3/utrzymywanie czystosci i estetyki w przedmiocie dzierzawy.
2.Dzierzawca nie moze bez pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego:
1/oddania przedmiotu dzierzawy lub jego cze$ci osobom trzecim w odptatne lub nieodptatne korzystanie;
2/zmieniaé celu dzierzawy, okreslonego w § 2 niniejszej umowy
3.Z momentem rozwigzania lub wygasniecia umowy Dzierzawca jest zobowigzany zwrdci¢ przedmiot
dzierzawy w stanie nie pogorszonym, z uwzglednieniem zuzycia wynikajgcego z prawidiowej eksploatacji.

88
Wydzierzawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie, zniszczenie lub uszkodzenie mienia Dzierzawcy
znajdujgcego sie w dzierzawionych pomieszczeniach.

§9
Strony zgodnie ustalajg ,iz termin i okres obowigzywania niniejszej umowy w zakresie poszczegdlnych
przedmiotéw dzierzawy oraz w poszczegoélnych obiektach Wydzierzawiajagcego przedstawia sie
nastepujaco :
1/ w zakresie przedmiotu dzierzawy wskazanego w § 1 ust.1 pkt.2 ,tj. dzierzawy pomieszczen w obiekcie
przy ul. Bialskiej 104/118 w Czestochowie - 36 miesiecy od daty zawarcia niniejszej umowy dzierzawy;
2/ w zakresie przedmiotu dzierzawy wskazanego w § 1 ust.1 pkt.1,tj. dzierzawy pomieszczen w obiekcie przy
ul. PCK 7 w Czestochowie - od 02.05.2012r. do kohAca obowigzywania niniejszej umowy dzierzawy;
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3/w zakresie przedmiotu dzierzawy wskazanegow § 1 ust.1 pkt.3 ,tj. dzierzawy wézkéw do transportu
odpaddéw medycznych i komunalnych w ilosci 7 sztuk- 36 miesiecy od daty zawarcia niniejszej umowy
dzierzawy.

§10
1.Wydzierzawiajgcy ma prawo rozwigza¢ umowe dzierzawy w trybie natychmiastowym, w przypadku:
1/zalegania w zaptacie naleznosci wynikajacych z niniejszej umowy za dwa kolejne okresy ptatnosci;
2/uzywania przez Dzierzawce przedmiotu dzierzawy w sposob narazajacy przedmiot dzierzawy na
uszkodzenie lub zniszczenie;
3/wykorzystywania przez Dzierzawce przedmiotu dzierzawy do prowadzenia innej dziatalnosci, niz okreslona
w § 2 umowy;
4/oddania przedmiotu dzierzawy lub jego czesci osobom trzecim w odpfatne lub nieodptatne korzystanie bez
uzyskania pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego.
5/naruszenia istotnych postanowien niniejszej umowy.
2.Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy za uprzednim jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia, w przypadku:
1/rozwigzania lub wygasniecia umowy, o ktérej mowa w 8§ 2 niniejszej umowy,
2/z innych waznych przyczyn.
3.Strony moga rozwigza¢ umowe na mocy porozumienia stron.

g§11
W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w § 10 ust.1, pkt 1-5 Dzierzawca bedzie zobowigzany
do opuszczenia przedmiotu dzierzawy w terminie wskazanym przez Wydzierzawiajgcego.

§12
1.Umowa oraz wszelkie jej ewentualne zmiany zostang zawarte w siedzibie Wydzierzawiajgcego.
2.W przypadku braku mozliwosci stawienia sie Dzierzawcy w siedzibie Wydzierzawiajacego w celu, o ktérym
mowa w ust.1 niniejszego paragrafu, Wydzierzawiajacy zostanie obcigzony kosztami przestania (odestania)
umowy lub anekséw do niej w zryczattowanej wysokosci 10,00 zt (dziesie¢ ztotych).
3.Kwota, o ktérej mowa w ust.2, zostanie odliczona (potragcona) z naleznosci Dzierzawcy za wykonane
ustugi sprzatania objete umowg nr P-8/....../11, poprzez ztozenie oswiadczenia w formie elektronicznej z
adresu poczty e-mail Wydzierzawiajacego jstaszewska@szpitalparkitka.com.pl na adres poczty elektronicznej
Dzierzawcy ........cccccee... , wskazujacego dokument ksiegowy, ktérego wysokos$¢ zostanie pomniejszona w
zwigzku z realizacjg czynno$ci wynikajgcych z niniejszego ustepu. Nie dotyczy to sytuacji, gdy do zmiany
tresci umowy dochodzi z inicjatywy Wydzierzawiajacego.

8§13
1.W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie majq przepisy kodeksu
cywilnego;
2.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci;
3.Ewentualne spory mogace wynikngé w zwigzku z wykonywaniem postanowieh niniejszej umowy, Strony
poddaja rozstrzygnieciu sadu wtasciwego dla siedziby Wydzierzawiajacego.
4.Umowa sporzadzona zostata w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze otrzymuje
Wydzierzawiajacy, jeden otrzymuje Dzierzawca.

WYDZIERZAWIAJ ACY DZIERZAWCA
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ZAL ACZNIK NR 12 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/ 077/11

WZOR - UMOWA NR P-8/......... /11

zawarta w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamowien Publicznych zwanej dalej ,PZP” (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz.759 z p6zn.zm.)
WANiU....c.ooveiieeeeeeee, Wittt et et e e e e e pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM im. Naj $wietszej Marii Panny z siedzib qw
Czestochowie , 42-200 Czestochowa ul.Bialska 104/118 wpisanym do KRS pod numerem.................. ,
NIP: JRegon:........ooiiii , reprezentowanym przez:

Y= (o - SRR
zwanym w dalszej tresci umowy ,ZAMAWIAJ ACYM”

a

wpisanym/wpisang do KRS/ewidencji dziatalno $ci gospodarczej/ po NUMEremM..........covveeeienineeininniieeeenn
NIP:..o JRegon:..................... , reprezentowanym/ w imieniu, ktérego/ktorej dziata/dzialaja :

zwanym dalej” WYKONAWC A"

g1
1.Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie, zgodnie z ofertg stanowigcg Zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy, do swiadczenia nizej wymienionych ustug:
1/specjalistycznego sprzatania i calodobowego kompleksowego utrzymania czystosci oraz dezynfekcji
w pomieszczeniach szpitalnych i administracyjnych Zamawiajgcego;
2/segregaciji i transportu odpadéw medycznych i komunalnych do miejsca ich skladowania;
3/transportu wewnetrznego, catodobowo,
zwanych w tresci umowy ,przedmiotem umowy”.
2.Zakres rzeczowy oraz szczeg6towy opis przedmiotu umowy wskazany w 8§ 1pkt. 1- 3, w tym:
1/ zakres i rodzaj czynnosci objetych przedmiotem umowy, czestotliwos¢ ich wykonywania w poszczegélnych
komarkach organizacyjnych Zamawiajgcego, wielkos$¢ i rodzaj sprzatanej powierzchni ,wytyczne , wymagania
i procedury, ktérych nalezy przestrzega¢ przy wykonywaniu przedmiotu umowy w ramach ustugi
specjalistycznego sprzatania i catodobowego kompleksowego utrzymania czystosci oraz dezynfekcji
w pomieszczeniach szpitalnych administracyjnych Zamawiajgcego;
2/zakres , rodzaj czynnosci i wymagania dotyczace segregaciji i transportu odpadéw medycznych i
komunalnych do miejsca ich skladowania oraz transportu wewnetrznego ;
zawiera i okre $la szczeg6towy opis przedmiotu zamoéwienia obj ety zatgcznikami Nr 1a-1g do SIWZ,
stanowi acy integraln g cze$é umowy w postaci Zatgcznika Nr 2.

§2
1.Zakres przedmiotu umowy, okreslony w Zataczniku Nr 1i 2 do niniejszej umowy, moze ulec zmianie,
w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.
2.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo w szczegoélnosci do:
1/okresowego(czasowego) zmniejszenia lub wytgczenia czesci zakresu rzeczowego ustug objetych
przedmiotem umowy, w tym zmniejszenia lub wytaczenia czesci czyszczonych powierzchni np. z powodu
remontow lub innych przyczyn powodujacych zmniejszenie lub wylaczenie danej powierzchni z czasowego
uzytkowania.
2/zmniejszenia lub wytaczenia czesci zakresu rzeczowego ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
w tym czesciowego zmniejszenia lub wytaczenia czyszczonych powierzchni, do ko nca obowi gzywania umowy ;
3/zwiekszenia zakresu rzeczowego ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, spowodowanych
zwiekszeniem powierzchni wskutek zmian organizacyjnych Zamawiajgcego.
4/zmiany zakresu rzeczowego ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, polegajgcej na przekwalifikowaniu
powierzchni objetych ustugami pod katem stref higienicznych .
5/zmiany zakresu rzeczowego ustug, o ktérych mowa w par. 1, ust. 1, pkt.3 niniejszej umowy (ustug transportu
wewnetrznego) nie zwigzanych ze zmiang m2 czyszczonych powierzchni, w szczegélnosci wytaczenia niektérego
rodzaju ustug transportu wewnetrznego.
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3.W przypadku zaistnienia sytuacji przewidzianych w ust. 2 pkt. 1- 5 niniejszego paragrafu, Zamawiajacy
zobowigzany jest zawiadomi¢ Wykonawce na pismie za dwutygodniowym wyprzedzeniem.
4.Zmniejszenie badz wytaczenie, o ktdrym mowa w ustepie 2 pkt.1 niniejszego paragrafu powoduje
obnizenie wysokosci miesiecznego wynagrodzenia za $wiadczone ustugi liczone w nastepujacy sposoéb:
1/ilos¢ zmniejszonych lub wytaczonych metréw kwadratowych powierzchni razy cena jednostkowa za metr
kwadratowy czyszczonej powierzchni — w przypadku ustug, o ktérych mowa w par.1 pkt. 1 umowy;
2/proporcjonalnie do procentowego zmniejszenia lub wytaczenia powierzchni objetej przedmiotem umowy,
(tzn. jesli np. powierzchnia $wiadczenia ustug ulegta zmniejszeniu lub wytgczeniu o 20 %, to 0 20 % ulega
obnizeniu wynagrodzenie za $Swiadczone ustugi, o ktérych mowa w par. 1 pkt. 2 i 3 niniejszej umowy.
5.Zmniejszenie lub wytgczenie czesci zakresu rzeczowego ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
w tym czesciowe zmniejszenie lub wytaczenie czyszczonych powierzchni do ko Aca obowi gzywania umowy,
okreslone w ust. 2 pkt. 2 niniejszego paragrafu, powoduje obnizenie wysoko$ci miesiecznego wynagrodzenia
za Swiadczone ustugi liczone w nastepujacy sposoéb:
1/ilos¢ zmniejszonych lub wytgczonych metréw kwadratowych powierzchni razy cena jednostkowa za metr
kwadratowy czyszczonej powierzchni — w przypadku ustug, o ktérych mowa w par.1 pkt. 1 umowy;
2/proporcjonalnie do procentowego zmniejszenia lub wylgczenia powierzchni objetej przedmiotem umowy, (tzn.
jesli np. powierzchnia swiadczenia ustug ulegta zmniejszeniu lub wytgczeniu o 20 %, to 0 20 % ulega
obnizeniu wynagrodzenie za swiadczone ustugi, o ktérych mowa w par. 1, pkt. 2 i 3 umowy.
6.Zwiekszenie, o ktébrym mowa w ustepie 2 pkt.3 niniejszego paragrafu, powoduje wzrost wysokosci
miesiecznego wynagrodzenia za $wiadczone ustugi liczone w nastepujacy sposéb:
1/ilos¢ zwiekszonych metréw kwadratowych powierzchni razy cena jednostkowa za metr kwadratowy
czyszczonej powierzchni — w przypadku ustug, o ktérych mowa w par.1 pkt. 1 umowy;
2/proporcjonalnie do procentowego zwiekszenia powierzchni objetej przedmiotem umowy, (tzn. jesli np.
powierzchnia $wiadczenia ustug ulegta zwiekszeniu o 20 %, to 0 20 % ulega podwyzszeniu wynagrodzenie za
$wiadczone ustugi, o ktérych mowa w par.1 pkt. 2 i 3 umowy.
7.Zmiana zakresu rzeczowego ustug, o ktérej mowa w ust.1 pkt.4 niniejszego paragrafu, skutkowac bedzie
odpowiednig zmiang wynagrodzenia liczonego adekwatnie do ilosci metréw kwadratowych powierzchni
przekwalifikowanych pod katem stref higienicznych i cen jednostkowych zawartych w formularzu ofertowo-
cenowym stanowigcym zatgcznik Nr 1 do niniejszej umowy.
8.Zmiana zakresu rzeczowego ustug, o ktorej mowa w ust. 2, pkt. 5. niniejszego paragrafu, skutkowac bedzie
odpowiednig zmiang wynagrodzenia za $wiadczone ustugi transportu wewnetrznego, liczong proporcjonalnie do
procentowej zmiany zakresu rzeczowego w/w ustug, lecz nie wiecej niz 5% za kazdy rodzaj transportu
wewnetrznego.
9.0bnizenie wysokosci miesiecznego wynagrodzenia za $wiadczone ustugi liczone w sposéb okreslony w ust.4
niniejszego paragrafu, zostanie uwzglednione w rozliczeniu za miesiagce kalendarzowe, w ktérych nastgpito
zmniejszenie lub wytaczenie, o ktérym mowa w ust.2 pkt.1 niniejszego paragrafu,
10.Zmiana zakresu rzeczowego umowy wskazana w ust. 2 pkt 1 niniejszego paragrafu i wynikajgce z tego tytutu
obnizenie wynagrodzenia liczone w sposdb okreslony w ust.4 niniejszego paragrafu nie wymaga zmiany
niniejszej umowy w formie aneksu.
11.Zmiana zakresu rzeczowego umowy wskazana w ust. 2 pkt. 2 niniejszego paragrafu i wynikajgce z tego
tytutu obnizenie wynagrodzenia liczone w sposob okreslony w ust. 5 niniejszego paragrafu wymaga zmiany
niniejszej umowy w formie aneksu.
12.Zmiana zakresu rzeczowego umowy wskazana w ust. 2 pkt. 3 niniejszego paragrafu i wynikajace z tego
tytutu podwyzszenie wynagrodzenia liczone w spos6b okreslony w ust. 6 niniejszego paragrafu wymaga zmiany
niniejszej umowy w formie aneksu.
13.Zmiana zakresu rzeczowego umowy, wskazana w ust.1 pkt.4 niniejszego paragrafu i wynikajgca z tego tytutu
zmiana wynagrodzenia ,wymaga zmiany niniejszej umowy w formie aneksu.
14.Zmiana zakresu rzeczowego umowy, wskazana w ust. 1, pkt. 5 niniejszego paragrafu i wynikajgca z tego
tytutu zmiana wynagrodzenia, wymaga zmiany niniejszej umowy w formie aneksu.

§3

1.Przedmiot umowy, przy uwzglednieniu tresci zawartej w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, wykonywany
bedzie zgodnie z wymaganiami i wytycznymi zawartymi w szczego6towym opisie przedmiotu zaméwienia
(Zataczniku nr 2 do niniejszej umowy) , w tym zgodnie ze szczeg6towym harmonogramem wykonywania ustug
zalgczonym do oferty stanowigcej Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy oraz zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa dotyczacymi przedmiotu umowy.

2.Wykonawca os$wiadcza, ze bedzie swiadczyt ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy z nalezytg
starannoscig i dokladnoscig, zgodnie z trescig ust.l niniejszego paragrafu oraz zgodnie z najlepszymi
praktykami przyjetymi przy $wiadczeniu tego typu ustug.
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g4

1.Do wykonywania przedmiotu umowy Wykonawca bedzie uzywat wtasnego sprzetu, wkasnych srodkéw
dezynfekujacych , srodkéw myjacych oraz konserwujacych w rodzaju i ilosci niezbednej do nalezytego
wykonywania ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, oraz posiadajacych odpowiednie dokumenty
dopuszczajace je do stosowania, z zastrzezeniem ust.2 niniejszego paragrafu.
2.Transport odpadéw medycznych i komunalnych w obiekcie Zamawiajacego przy ul. Bialskiej 104/118
w Czestochowie odbywac sie bedzie miedzy innymi wézkami stanowigcymi wltasnos¢ Zamawiajgcego,
a oddanymi Wykonawcy w dzierzawe na podstawie odrebnej umowy.
3.8rodki dezynfekcyjne ,myjace oraz  konserwujace  musza byé dopuszczone do obrotu zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, ponadto powinny gwarantowa¢ wiasciwg jakos¢é ustug, nie powodujgc
przyspieszonego zuzycia czyszczonej powierzchni czy elementu wyposazenia Zamawiajacego.
4.Srodki dezynfekcyjne stosowane do wykonywania ustugi muszg posiada¢ odpowiednie spektrum dziatania
w zaleznosci od zanieczyszczenia sprzatanej powierzchni.
5.Wykonawca jest zobowigzany, na kazde pisemne wezwanie Zamawiajacego, do przedstawienia wykazu
sprzetu, srodkéw dezynfekcyjnych oraz srodkéw myjacych i konserwujgcych, o ktérych mowa w ust.1,3i 4
niniejszego paragrafu ,a wykorzystywanych do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
6.Wykonawca jest zobowigzany, na kazde pisemne wezwanie Zamawiajgcego, do przedstawienia kopii
nastepujacych dokumentow:
1/dla srodkéw myjgco konserwujacych:

a/karty charakterystyki substancji niebezpiecznej,

b/atest na srodki myjgce i konserwujace,

2/dla $rodkéw dezynfekcyjnych:

a/karty charakterystyki substancji niebezpiecznej,

b/dokumenty wymagane ustawg z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U z 2010 r. Nr 107,

po0z.679.)

§5
1.Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ wzgledem Zamawiajgcego, pracownikow Zamawiajgcego oraz
0s6b trzecich za dziatania lub zaniechania swojego personelu lub innych oséb, z ktérych pomoca lub przy
udziale ktérych wykonuje przedmiot umowy.
2.Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong Zamawiajgcemu, pracownikom
Zamawiajacego lub osobom trzecim w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy, w tym na skutek
niewlasciwego zastosowania srodkow dezynfekcyjnych i Srodkéw myjacych i konserwujacych, o ktérych
mowa w § 4 niniejszej umowy.
3.Wykonawca podejmie wszelkie srodki wobec swojego personelu w celu zapewnienia wykonywania czynnosci
objetych zakresem niniejszej umowy z nalezytg starannoscig i przy zachowaniu wysokiej jakosci $wiadczonych
ustug.
4.Wykonawca, personel Wykonawcy oraz inne osoby, ktére wystepujg po stronie Wykonawcy przy realizaciji
niniejszej umowy sa zobowigzane do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych
Zamawiajacego, w tym:
1/technicznych,
2/finansowych,
3/handlowych,
4/medycznych,
5/prawnych
6/organizacyjnych,
7/danych osobowych
uzyskanych w trakcie realizacji umowy niezaleznie od form przekazania tych informacji oraz ich zrodia.
5.0dpowiedzialno$¢ za naruszenie nakazu wskazanego w ustepie 4 niniejszego paragrafu spoczywa na
Wykonawcy.
6.W przypadku naruszenia zapisu ustepu 4 niniejszego paragrafu Zamawiajgcemu przystuguje prawo
naliczenia kary umownej w wysokosci 2% wartosci brutto przedmiotu umowy wskazanej w § 8 ust. 1 pkt 1
i odstgpienia od umowy na zasadach okreslonych w 8§ 9 ust. 6 umowy.
7.Naliczona kara umowna bedzie ptatna na podstawie noty obcigzeniowej w terminie 7 dni od daty doreczenia
noty Wykonawcy, przy czym Zamawiajgcy ma prawo potrgcen kwoty kary umownej z biezacych faktur
wystawionych przez Wykonawce za wykonane ustugi.

86

1.Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ prawng i materialng wobec organéw kontroli, w tym organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, PIP, itp., za nieprawidtowg realizacje ustug bedacych przedmiotem umowy
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2.Wykonawca zobowigzany jest do udostepnienia Zamawiajgcemu:

1/kopii protokotéw kazdorazowych kontroli dotyczacych przedmiotu niniejszej umowy przeprowadzonych
przez organy administracji publicznej iinne uprawnione do kontroli organy (instytucje publiczne ), w tym

w szczegOlnosci przez organy ,0 ktérych mowa w ustepie poprzedzajacym;

2/kopii dokumentéw zawierajacych kazdorazowe zalecenia pokontrolne dotyczace przedmiotu umowy,
wydane przez wymienione w ust.1 i 2 pkt.1 niniejszego paragrafu organy kontrolne.

3.W przypadku stwierdzenia przez zewnetrzne stuzby sanitarne ztego stanu sanitarno — epidemiologicznego
pomieszczen szpitalnych i administracyjnych Zamawiajgcego wynikajgcego z niewykonania lub nienalezytego
wykonania przez Wykonawce ustug objetych przedmiotem niniejszej umowy, a skutkujgcego obcigzeniami
finansowymi natozonymi przez te stuzby na Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do:

1/zwrotu Zamawiajgcemu wszystkich kosztéw z tytutu obcigzen i kar pienieznych, natozonych na
Zamawiajacedo;

2/zaptaty Zamawiajagcemu kary umownej w wysokosci 2 % miesiecznej kwoty brutto okreslonej w 8 8 ust.1
pkt.2 i 3 umowy.

4.Naleznosci, o ktérych mowa w ust.3 niniejszego paragrafu ,beda ptatne na podstawie noty obciazeniowe;j
w terminie 7 dni od daty doreczenia noty Wykonawcy, przy czym Zamawiajgcy ma prawo potracen kwoty
naleznosci z biezacych faktur wystawionych przez Wykonawce za wykonane ustugi.

§7
1.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do biezacej kontroli jakosci swiadczonych ustug w trakcie i po ich
wykonaniu ,tj. wlasciwego wykonywania ustug objetych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z zasadami
wykonywania ustug i wymaganiami sanitarnymi oraz zgodnie z wymaganiami i wytycznymi zawartymi w
szczegbtowym opisie przedmiotu zaméwienia (Zataczniku nr 2 do niniejszej umowy), w tym ze
szczeg6towym harmonogramem wykonywania ustugi zataczonym do oferty stanowiacej Zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi przedmiotu umowy.
2.Ze strony Zamawiajgcego bezposrednig kontrole nad prawidiowym przebiegiem realizacji umowy
sprawowac beda;
1/Kierownik Dziatu Epidemiologii i Higieny WSS — mgr Urszula Pabi$ - tel. kontaktowy .....................
2/Specijalista ds. epidemiologii - p. Joanna Mizerska; p. Aneta Nachman - tel. kontaktowy ..................

- p. Monika Pikuta; Iwona Slusarczyk - tel. kontaktowy .....................
3/upowaznieni pracownicy Zamawiajgcego, ktorzy beda kontrolowali sprzatanie szarej strefy oraz segregacje
i transport odpadéw medycznych i komunalnych do miejsca ich skladowania.
3.Biezacg kontrole realizacji umowy w oddziatach prowadza pielegniarki lub polozne oddziatowe
/koordynujace/, natomiast w pozostatych komarkach organizacyjnych — ich kierownicy.
4.0soby wskazane w ust.2 sg uprawnione i zobowigzane w szczegdlnosci do okresowej kontroli czystosci
pomieszczen szpitalnych i administracyjnych Zamawiajgcego i wpisywania uwag do ksigzki kontroli oraz do
skfadania wniosku:

1/0 natozenie kar umownych za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustug objetych przedmiotem
umowy, wynikajgcych z niniejszej umowy;

2/0 wyznaczenie termindw usuniecia stwierdzonych w trakcie kontroli uchybien.

5.0soby wskazane w ust. 2 i 3 niniejszego paragrafu sg uprawnione i zobowigzane do ewidencjonowania
przypadkow niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce ustug objetych przedmiotem
umowy w protokotach kontroli stanu higienicznego (ustugi objete par. 1 ust. 1 pkt. 1 umowy), oraz

w protokotach odbioru prac (ustugi objete par.1 ust. 1 pkt. 2 i 3 umowy), zwanych w dalszej tre$ci umowy
~protokotami ,,.

6.Ze strony Wykonawcy kierownictwo nad personelem wykonujgcym ustugi objete przedmiotem niniejszej
umowy, nadzér oraz kontrole nad prawidtowym przebiegiem realizacji przedmiotu umowy sprawowaé bedzie:
................................................................................................................. , telefon kontaktowy ............ccceecvvvvvnneen.
faX i yadres e-maili ..o

7.0s0ba ze strony Wykonawcy wskazana w ustepie poprzedzajqcym zobowigzana jest na biezaco
zaznajamiac sie z wpisami w protokotach, o ktérych mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu, sktadanych

i przechowywanych u specjalisty ds. epidemiologii i utrzymywac staty kontakt z osobg /osobami/wskazana/
wskazanymi w ust. 2 niniejszego paragrafu.

8.Wpisy dokonane w protokotach przez osoby kontrolujgce i nadzorujgce ze strony Zamawiajgcego w formie
uwag, polecen, czy jakiejkolwiek innej formie, powinny by¢ niezwtocznie uwzgledniane przez Wykonawce w
zakresie swiadczonych ustug. Wpisy winny by¢ na biezgco analizowane i w zalezno$ci od ich charakteru
uwzgledniane lub egzekwowane przez Strony umowy.

9.Strony zastrzegajg sobie mozliwo$¢ zmiany oséb wskazanych w ust. 2, 3 i 6 niniejszego paragrafu.

Zmiana taka wymaga dla swej skutecznosci jedynie jednostronnego pisemnego oswiadczenia skierowanego

147



do drugiej Strony umowy.

10.Zamawiajacy zobowigzany jest do powiadomienia Wykonawcy na pismie o kazdorazowo stwierdzonym
wypadku nienalezytego wykonania ustugi, niezaleznie od kontroli , o ktérych mowa w ust. 2 ,3,4i 5
niniejszego paragrafu.

§8
1.Warto$¢ przedmiotu niniejszej umowy przedstawia sie nastepujgco:
1/calkowita warto $¢ przedmiotu umowy w okresie jej obowi  gzywania wynosi:

Prutto: ... SHOWNIL zt.
w tym VAT: ....... % ....... zk./stownie:....... zt
netto:............... ZL/SIOWNIE: . ..o zt
warto$¢ ustugi objetej zwolniong stawka VAT: ...... zhk/stownie:........................ zt

ustugi objete ZwolNioNg StAWKE VAT .. et e e e e e e e e e ee e
2/warto $¢ przedmiotu umowy za 1 miesi ac dla obiektu przy ul. Bialskiej 104/118

WYynosi:....... zk./stownie:............ zh.

wtym VAT: ... %, tj........... zh/stownie:......oooie e 2H
netto: ......... ZL/SIOWNIE: .. ... e e 2
wartos¢ ustugi objetej zwolniong stawkg VAT:....... zh./stownie:..........o.oeieen zh

ustugi objete ZWOoINIONG STAWKG VAT ...eieii et e e e e s e e s s e e aeeaaeaessesnntbararearaeaaeaanas
3/warto $€ przedmiotu umowy za 1 miesi ac dla obiektu przy ul. PCK 7

Wynosi:....... zt./stownie:............ zt.

wtym VAT: ... %, tj........... zh/stownie: . ..o ZE
Netto: ......... ZL/SIOWNIE: ... ..o e e 2
wartos¢ ustugi objetej zwolniong stawkg VAT:....... zh./stownie:............cooi L Zh

ustugi objete ZWOolNIONg STAWKEG VAT . ... ottt e e e e e ettt et e e e e e e s s e annbbnbeeeeeaeaaaaaaas
2.Wartos¢ przedmiotu umowy wskazana w ust.1 niniejszego paragrafu wynika z formularza cenowego
zawartego w Zataczniku Nr 1 do umowy i odpowiada wynagrodzeniu, ktére przystugiwaé bedzie Wykonawcy
za petny i nalezycie zrealizowany zakres przedmiotu umowy oraz obejmuje wszelkie koszty zwigzane

z realizacjg ustug objetych przedmiotem umowy.

3.W przypadku niezrealizowania pelnego zakresu przedmiotu umowy, Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci odpowiadajgcej faktycznie zrealizowanemu zakresowi ustug, obliczone

w sposob, o ktérym mowa w par.2 niniejszej umowy.

4.Uslugi objete przedmiotem niniejszej umowy rozliczane beda na podstawie faktur wystawianych przez
Wykonawce w okresach miesiecznych .

5.Podstawag kazdorazowego wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie zaakceptowanie, w protokotach
kontroli, o ktérych mowa w par. 7 ust.5 umowy, przez osoby wskazane w par.7 ust.2 niniejszej umowy lub
przez inng upowazniong przez Zamawiajacego osobe, zakresu oraz faktu wiasciwego wykonania przedmiotu
umowy w konkretnym danym) miesigcu oraz wykazu metrow kwadratowych sprzatanych powierzchni
w poszczegOlnych strefach higienicznych w pomieszczeniach obiektow przy ul. Bialskiej 104/118 i PCK 7.
6.Protokoty kontroli oraz wykazy ,0 ktorym mowa w ustepie poprzedzajgcym, stanowi¢ beda zalgczniki
do faktur.

7.Zaptata wynagrodzenia za wykonane ustugi nastepowac bedzie przelewem na konto Wykonawcy wskazane
na fakturze VAT, w terminie 30 dni od daty wptywu do kancelarii Zamawiajacego prawidtowo, tj. zgodnie z ust.
5 niniejszego paragrafu, faktury wraz z zatacznikami o ktérych mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu.

Jezeli koniec terminu do zaptaty, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustepu, przypadac bedzie na
dzieh ustawowo wolny od pracy, termin uptywa dnia nastepnego.

8.W przypadku nieuregulowania naleznosci w terminie okreslonym w ust. 7 niniejszego paragrafu Wykonawca ma
prawo naliczy¢ odsetki w wysoko$ci ustawowe;.

9.W przypadku nieterminowej zaptaty wynagrodzenia przez Zamawiajgcego, Wykonawcy nie przystuguje
prawo wstrzymania $wiadczenia ustug obj etych niniejsz g umow a.

10.Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody
przez podmiot tworzgcy Zamawiajgcego - art.54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.Nr.112,p0z.654).

11.Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany wartosci przedmiotu umowy okredlonej w ust. 1, pkt. 1i 2
niniejszego paragrafu w przypadkach:

1/zmiany zakresu przedmiotu umowy, w tym zmiany zakresu ,0 ktérej mowa w par. 2 ust.1 pkt.1-4 niniejszej
umowy;

2/zmiany rocznego wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogtaszanego przez Prezesa GUS, nie
wiecej niz o ten wskazniki i nie czesciej niz jeden raz w roku i nie wcze$niej niz po uptywie jednego roku od
od daty rozpoczecia swiadczenia ustug objetych niniejszg umowa.
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12.Zmiana wartosci przedmiotu umowy, o ktérej mowa w ust. 11. pkt. 3 niniejszego paragrafu ,moze
nastapi¢ najwczesniej w dniu wejscia w zycie przepisow potwierdzajgcych przyczyny wprowadzanych
zmian i wymaga przedtozenia Zamawiajagcemu dokumentdéw potwierdzajacych wprowadzenie tych zmian.
13.Zmiana wartosci przedmiotu niniejszej umowy, w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 11 pkt. 1, 2i3
moze nastgpi¢ wytacznie w formie aneksu do umowy pod rygorem niewaznos$ci, z zastrzezeniem

par. 2 ust. 9 umowy.

§9
1.W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, w zakresie ustug okreslonych
w par.l ust. 1 pkt. 1, Zamawiajgcy bedzie miat prawo do obcigzenia Wykonawcy karg umowng w wysokosci:
1/Strefa IV - w przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce ustugi w zakresie
okreslonym w zataczniku nr 1d do SIWZ ,stwierdzonego w protokotach kontroli ,Wykonawca zapfaci
Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 2 % miesiecznej kwoty okreslonej w par. 8 ust 1 pkt. 2 umowy;
2/Strefa 1l - w przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce ustugi w zakresie
okreslonym w zalaczniku nr 1d do SIWZ, stwierdzonego w protokotach, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu
kare umowng w wysokosci 1,5 % miesiecznej kwoty okreslonej w par. 8 ust 1 pkt. 2 umowy;
3/Strefa Il - w przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce ustugi, w zakresie
okreslonym w zatgczniku nr 1 d do SIWZ, stwierdzonego w protokotach, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu
kare umowng w wysokosci 1 % miesiecznej kwoty okreslonej w par. 8 ust 1 pkt. 2 umowy;
4/Strefal - w przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce ustugi, w zakresie
okreslonym w zataczniku nr 1 d do SIWZ, stwierdzonego w protokotach, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu
kare umowng w wysokosci 0,5 % miesiecznej kwoty okreslonej w par. 8 ust 1 pkt. 2 umowy;
2.W przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przez Wykonawce ustug, okreslonych w par. 1
ust. 1 pkt.2 umowy ,w zakresie sposobu, jakosci oraz terminu, stwierdzonego w protokole odbioru
wykonywanych prac, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 2 % miesiecznej kwoty
okreslonej w par.8 ust 1 pkt. 2 umowy.
3.W przypadku stwierdzenia nienalezytego wykonania jakiejkolwiek ustugi objetej przedmiotem niniejsze;j
umowy, Zamawiajacy wezwie Wykonawce drogg pisemng lub faksem do niezwlocznego poprawienia
wykonanej ustugi i wyznaczy w tym celu odpowiedni termin.
4.Nie poprawienie ustugi, o ktérej mowa w ustepie poprzedzajagcym we wskazanym przez Zamawiajgcego
terminie, skutkowaé¢ bedzie naliczeniem dodatkowej kary umownej w wysokosci 0,2% miesiecznej kwoty
okreslonej w par. 8 ust.1 pkt. 2 umowy za kazdy dzien opo6znienia.
5W wyjatkowych sytuacjach, Zamawiajgcy na podstawie pisemnego uzasadnienia Wykonawcy
ze wskazaniem na szczegOlne okolicznosci niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy,
moze odstapi¢ od naliczenia kary umownej albo zmniejszaé jej wysoko$c.
6.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
a w szczegolnosci z powodu naruszenia przez Wykonawce istotnych postanowien niniejszej umowy ,
w terminie 14 dni od powziecia wiadomosci o w/w przyczynach. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce
0 odstgpieniu od umowy pisemnie.
7.Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia
w przypadku:
1/gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie
wykonuje umowe,
2/otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
3/ wykre$lenia Wykonawcy z wiasciwej ewidencji.
8.Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ Zamawiajgcego o zaistnieniu okolicznosci ,0 ktérych
mowa w pkt.2 i 3 niniejszego ustepu, nie pozniej jednak niz w ciggu 7 dni od zaistnienia tych okolicznosci.
9.Nie dopetnienie przez Wykonawce obowigzku, o ktérym mowa ust.8 niniejszego paragrafu, skutkowac¢
bedzie naliczeniem przez Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 5% okreslonej w par.8 ust.1 pkt.1
niniejszej umowy.
10.Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna z tytutu odstgpienia od umowy przez ktérakolwiek ze
stron z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 5% kwoty okreslonej w par.8 ust.1 pkt.1
niniejszej umowy.
11.Zamawiajacy uprawniony jest do dochodzenia na zasadach ogolnych odszkodowania uzupetniajacego,
jesli poniesiona przez niego szkoda przekracza wysokos$¢ naliczonych kar umownych lub szkoda powstata
z przyczyn, dla ktoérych kar umownych nie zastrzezono.
12.Jezeli w trakcie realizacji umowy wysokos$¢ naliczonych Wykonawcy kar umownych przekroczy kwote
stanowigcg 50% wysokosci zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy wskazanego w par.10,
Zamawiajacy bedzie miat prawo rozwigza¢ niniejsza umowe za 30- dniowym okresem wypowiedzenia oraz
dodatkowo naliczy¢ kare umowng w wysokos$ci 3% kwoty okreslonej w par. 8 ust 1 pkt. 1 niniejszej umowy.
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13.Strony zgodnie ustalaja, iz naliczone kary umowne, o ktdrych mowa w ustepach poprzedzajgcych
niniejszego paragrafu, bedg ptatne w sposéb okreslony w par. 5 ust. 7 niniejszej umowy,tj. bedg ptatne na
podstawie not obcigzeniowych w terminie 7 dni od daty doreczenia not Wykonawcy, przy czym Zamawiajacy
ma prawo potrgcen kwoty kar umownych z biezacych faktur wystawionych przez Wykonawce za wykonane
ustugi.

§10
Wykonawca wniost zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy W WYSOKOSCI ......cocceevieeeerineeiiineens zt
(stownie: ... ), t. 2% kwoty stanowigcej cene oferty brutto, w formie:

okreslajagcym jego wazno$¢ uwzglednia¢ 30 dniowy termin przystugujacy Zamawiajgcemu na zwrot
zabezpieczenia. Ponadto tre$¢ takiego dokumentu nie moze warunkowaé wyptacenia kwoty
zabezpieczenia Zamawiajgcemu od badania zasadnosci zadania wyptaty przez wystawce dokumentu ani
jakikolwiek inny podmiot

2. W trakcie realizacji umowy Wykonawca moze dokona¢ zmiany formy zabezpieczenia na jedng lub kilka
form, o ktérych mowa w art. 148 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych. Zmiana formy
zabezpieczenia musi zosta¢ dokonana z zachowaniem ciggtosci zabezpieczenia i bez zmniejszania jego
wysokosci. O zamiarze dokonania zmiany formy zabezpieczenia Wykonawca obowigzany jest
poinformowaé Zamawiajgcego z odpowiednim wyprzedzeniem. Zmiana formy zabezpieczenia zostanie
wprowadzona i potwierdzona stosownym aneksem do umowy.

3. Zwrot i rozliczenie zabezpieczenia dokonane zostang zgodnie z art. 151 ustawy Prawo zamowien
publicznych. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie zwrdcone w terminie 30 dni liczac
od dnia podpisania przez Zamawiajacego protokotu koncowego stwierdzajgcego nalezyte wykonanie
umowy.

§11
1.Wykonawca oswiadcza. ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej obejmujacej przedmiot zamowienia, na podstawie UMOWY NI ........c.ccevvvvvevvriieeeeeeenn. ,
zdnia .o s P SUMIE ittt ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e enns
2.Dokument ubezpieczenia. o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, potwierdzajacy ubezpieczenie
OC, wazny jestdo dnia .......c.oooeeiiiiiiiiieees
3.Wykonawca zobowigzuje sie do ubezpieczania odpowiedzialnosci cywilnej w sposéb ciagly przez caty okres
obowigzywania niniejszej umowy.
4 Wykonawca zobowigzany jest do przedktadania pracownikowi Zamawiajgcego wskazanemu w par. 7
ust. 2 pkt.1 kopii dowodu optacanych skiadek z tytutu ubezpieczenia OC, potwierdzajacych okolicznosé,
o ktérej mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu.
5.W przypadku jakichkolwiek zmian dotyczacych ubezpieczenia Wykonawca zobowigzany jest poinformowac
0 tym niezwlocznie Zamawiajgcego na pismie.
6.Brak waznego ubezpieczenia OC w czasie trwania niniejszej umowy, daje Zamawiajgcemu prawo
odstgpienia od niniejszej umowy w trybie i terminie wskazanym w par.9 ust.6 oraz naliczenia kary umownej
w wysokosci 10 % kwoty okreslonej w par.8 ust 1 pkt.1 niniejszej umowy. Kara umowna ptatna bedzie w
sposoéb okreslony w par.5 ust.7 niniejszej umowy.
7.Rozwigzanie umowy w przypadku, o ktdrym mowa w ustepie poprzedzajacym niniejszego paragrafu
nastgpi w drodze 14-dniowego wypowiedzenia ztozonego Wykonawcy na pismie.

§12
1.W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje sie przeja¢ od Zamawiajgcego na podstawie
i zasadach okreslonych w art.23' Kodeksu Pracy pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach zwigzanych
z wykonywaniem ustug objetych przedmiotem niniejszej umowy w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. NMP w Czestochowie w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 oraz w obiekcie przy ul. PCK 7, w tacznej
liczbie 149 oséb, z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu. .
2.Liczba i termin przejmowanych pracownikow:
1/137 pracownikéw - od daty zawarcia niniejszej umowy
2/ 12 pracownikéw - od daty 02.05.2012 r
3.Wykaz pracownikow o ktorych mowa w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu zawierajg zatacznikinr 2 ai 2 b do
siwz stanowigce Zalacznik Nr 3 do niniejszej umowy.
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4.Przejecie pracownikéw, o ktérym mowa w ustepach poprzedzajgcych niniejszego paragrafu ,nastgpi na
podstawie protokotu przejecia podpisanego przez obie Strony, zgodnie z imiennym wykazem przejmowanych
pracownikéw ,stanowigcym zatgcznik do w/w protokotu .

5.Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ pracownikom wykonujgcym dla Zamawiajgcego ustugi objete
przedmiotem niniejszej umowy

1/przeszkolenie na stanowisku pracy i biezace instruktaze;

2/odziez roboczg i zaopatrzyé¢ ich w srodki ochrony osobistej,

3/identyfikatory indywidualne z imieniem i nazwiskiem,

4/wymagane badania lekarskie i obowigzkowe szczepienia,

§13
1.Strony zgodnie ustalajg ,iz termin i okres swiadczenia ustug objetych niniejsza umowg (okres
obowigzywania umowy) w poszczeg6inych obiektach Zamawiajgcego przedstawia sie nastepujaco:
1/w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 - 36 miesiecy od daty zawarcia niniejszej umowy ;
2/w obiekcie przy ul. PCK 7 - od 02.05.2012 r. do konca obowigzywania niniejszej umowy ;
2.Termin i okres obowigzywania niniejszej umowy wskazany w ustepie poprzedzajagcym moze ulec zmianie
w trybie i przypadkach okreslonych w niniejszej umowie.
3.W przypadku wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze
odstgpi¢ od wykonania umowy w terminie miesigca od powziecia wiadomosci o powyzszych okoliczno$ciach.
W takim wypadku Wykonawca moze zgdac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci
umowy.

§14
1.Umowa oraz wszelkie jej ewentualne zmiany zostang zawarte w siedzibie Zamawiajgcego.
2.W przypadku braku mozliwosci stawienia sie Wykonawcy w siedzibie Zamawiajgcego w celu o ktbrym mowa w
ust.1 niniejszego paragrafu, Wykonawca zostanie obcigzony kosztami przestania (odestania) umowy lub anekséw
do niej w zryczaltowanej wysokosci 10,00 zt.
3.Kwota o ktérej mowa w ust.2 zostanie odliczona (potrgcona) z naleznosci Wykonawcy za wykonane ustugi
sprzatania objetych umowa nr ........... , poprzez ztozenie oswiadczenia w formie elektronicznej z adresu poczty
e-mail Zamawiajgcego jstaszewska@szpitalparkitka.com.pl na adres poczty elektronicznej Wykonawcy
................... , wskazujgcego dokument ksiegowy, ktdrego wysokos¢ zostanie pomniejszona w zwigzku z
realizacjg czynnosci wynikajacych z niniejszego ustepu. Nie dotyczy to sytuacji, gdy do zmiany tre$ci umowy
dochodzi z inicjatywy Zamawiajgcego.

§15
1.W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie majg przepisy ustawy
Prawo zamowien publicznych, kodeksu cywilnego oraz przepisy aktéw prawnych dotyczacych przedmiotu
niniejszej umowy.
2.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z uwzglednieniem
wyjatkéw od tej zasady przewidzianych w niniejszej umowie.
3.Ewentualne spory mogace wynikngé w zwigzku z wykonywaniem postanowien umowy, Strony poddajg
rozstrzygnieciu sgdu wiasciwego dla siedziby Zamawiajgcego.
4.Umowa sporzadzona zostata w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze otrzymuje
Zamawiajacy, jeden otrzymuje Wykonawca.

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA

151



ZALACZNIK NR 13 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/ 077/11

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

Dokument Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

ZAL-105-000-001 Protokoét koordynacyjny dla wykonawcéw zewnetrznych Nr edycji: 1
wykonujacych prace na terenie Szpitala

Strona 152 z
153

W zwiazku z wdrozeniem w Wojewoédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz PN-N-18001) zobowiazuje sie wykonawcoéw zewnetrznych
wykonujacych prace na terenie Szpitala do stosowania ponizszych zasad

20)
21)

1. Przed przystgpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobe odpowiedzialng za przestrzeganie ponizszych
zobowigzan.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan funkcjonujacego w Szpitalu Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,
a w szczegdlnosci do:
Przestrzegania przez podlegte osoby ogdinych przepiséw oraz zasad BHP i Ppoz.
Organizacji stanowisk roboczych — zgodnie z ww. przepisami.
Zapoznania sie ze szczegdtowymi instrukcjami wewnetrznymi BHP i Ppoz. oraz wystuchanie niezbednych wyjasnief osoby nadzorujacej.
Przeprowadzenia uzupetniajacego instruktazu stanowiskowego uwzgledniajacego wymogi instrukcji BHP i Ppoz.
Zobowigzania 0sob bezposrednio nadzorujacych wykonawstwo do stosowania sie do szczegdtowych uwag i zalecen otrzymywanych od
osoby zlecajacej wykonanie prac oraz od stuzby BHP.
Wiasciwej gospodarki odpadami:
Prowadzenia segregacji odpadéw w miejscu ich powstawania,
Gromadzenia wytworzonych odpaddw w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych miejscach,
usuwania odpadoéw z terenu przedsiebiorstwa,
uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postepowania z odpadami niebezpiecznymi.
Zabezpieczenia terenu przed skazeniem substancjami niebezpiecznymi.
Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepozadanymi emisjami pytéw i gazéw.
Realizacji zadania w sposdb najmniej ucigzliwy dla Srodowiska w tym racjonalnego korzystania z wody, energii elektrycznej i innych
SUrOWCOW.
Stosowania przy realizacji zadan sprzetu sprawnego technicznie:
bez wyciekdéw oleju,
spetniajacego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.
W przypadku zaistniatej awarii natychmiast powiadomi¢ stuzby BHP, w celu podjecia wspdlnych dziatan naprawczych - jezeli nastapi
niekontrolowany wyciek oleju nalezy zastosowaé skuteczny sorbent, zebra¢ warstwe skazong i przetransportowac do utylizacji.
Utrzymania porzadku w obszarze swojej dziatalnosci.
Uporzadkowania terenu po zakonczeniu przedsiewziecia.
3. Kierownictwo przedsiebiorstwa, ktdremu Szpital zlecit wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w catosci za prewencje
BHP i Ppoz. oraz postepowanie powypadkowe dotyczace swoich pracownikéw.
4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania réwniez stuzb BHP o zaistniatym
wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziatem swoich pracownikow.
5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyzszych zobowiazan przez swoich przedstawicieli.
6. Wykonawcy prac zobowigzujq sie do natychmiastowego usuniecia z terenu organizacji 0osdb, wskazanych przez Kierownictwo

Szpitala.

Oswiadczam, ze przyjmuje zasady ustalone w niniejszym protokole.
Wykonawca: Zlecajacy:
Przedstawiciel Przedstawiciel
Wykonawcy: Szpitala:
Data: Data:

Podpis Podpis
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ZALACZNIK NR 14 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/ 077/11

Oswiadczenie rejestracyjne

1. Nazwa firmy

3. NIP: oo

4. Adres e-mail, na ktory zostanie przestane zaproszenie oraz poufny identyfikator, komplet

login-hasto, umozliwiajacy zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP.

5. Imie i nazwisko osoby (os6b) upowaznionej do otrzymania poufnego identyfikatora i
odpowiedzialnej za jego poufnos¢.

6. Oswiadczam, ze w toku aukcji elektronicznej oferty beda podpisywane podpisem
elektronicznym nalezacym do osoby, ktdra posiada lub bedzie posiada¢ w dniu aukcji stosowne

pelnomocnictwo do reprezentacji firmy.

miejscowos¢, data podpis osoby (osdb) upowaznionej
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