











Zał.nr J do SIWZ
Zakres przedmiotu zamówienia:
W szpitalu Specjalistycznym przyjęto zasadę podziału na 4 podstawowe „strefy sanitarne”

· Strefa I- „ Ciągłej czystości”

· Strefa II- „Czystości ogólnej”

· Strefa III – „Czystości zmiennej”

· Strefa IV- „Ciągłego skażenia”

	STREFA I


	STREFA II
	STREFA III
	STREFA IV

	Czystości ciągłej
	Czystości ogólnej
	Czystości zmiennej
	Ciągłego skażenia

	Wolny od flory patogennej
	Pozbawiony ryzyka
	Niskiego ryzyka
	Wysokiego ryzyka
	Bardzo wysokiego ryzyka

	-magazyny zasobów czystych (apteka, oddział, pralnia)
-część sterylna i czysta Centralnej Sterylizatorni
	- korytarze wewnętrzne, 
- windy

- klatki schodowe
- biura
-pomieszczenia techniczne

- kuchenki oddziałowe

- dyżurki lekarskie i pielęgniarskie (pomieszczenia socjalne)
	-ogólne sale chorych
- gabinety diagnostyki nieinwazyjne (RTG, USG, Zakład Radioterapii, POZ, Poradnie)
	- blok operacyjny
- trakt porodowy

- gabinety zabiegowe

- gabinety diagnostyki inwazyjnej

- sale A i IT, IOK, SOR, Oddział Hematologiczny, Onkologii Klinicznej z Chemioterapią jednodniową, Oddział Radioterapii
- izolatki

- pomieszczenia laboratoryjne (ogólne)
	- toalety i łazienki
- brudowniki (składowanie odpadów brudnej bielizny)

-pomieszczenie Pro mortem

- pomieszczenia laboratoryjne(Pracownia Mikrobiologii),część
Brudna Centralnej
Sterylizatorni.
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A. Wymogi dotyczące utrzymania czystości terenów zewnętrznych:

Zadanie Nr 1 poz. 7
1. Bieżące  sprzątanie posesji łącznie z przyległymi do granicy Szpitala i budynkami przychodni  chodnikami:

· zamiatanie chodników, parkingów, placów i dróg 

· zbieranie śmieci 

2. Bieżące porządkowanie i sprzątanie kratek, wycieraczek sprzed drzwi wejściowych budynków

3. Bieżące opróżnianie koszy zewnętrznych

4. Bieżące porządkowanie placu z kontenerami na odpady komunalne, odpady segregowane, wrzucanie worków z odpadami do kontenerów ( worki nie powinny być składowane poza kontenerami )  na terenie Szpitala i Przychodni.

5. Bieżące składanie kartonów dostarczanych do magazynu otwartego surowców wtórnych.

6. Dezynfekowanie i mycie pomieszczenia na odpady medyczne po każdym opróżnieniu – trzy razy w tygodniu.

Uwaga: „Bieżące” – wolne od wszelkiego rodzaju zanieczyszczeń ( śmieci, butelki, niedopałki papierosów, liście, skoszona trawa itp.)
Zadanie Nr 1 poz. 8
Koszenie trawy na trawnikach szpitalnych i przy budynkach przychodni – jeden raz  w miesiącu, sezonowo w okresie od kwietnia do października.

Zadanie Nr 1 poz. 7 i 8
1. Odchwaszczanie chodników  – 2 razy w roku w  sezonie  od kwietnia do października, po pisemnym zleceniu przez Zamawiającego.

2. Przycinanie krzewów i drzew – 2 razy w roku, w sezonie w okresie od kwietnia do października, po pisemnym zleceniu przez Zamawiającego

3. Grabienie liści i wywożenie ich poza teren Szpitala Specjalistycznego – min. 3  razy w roku, po pisemnym zleceniu przez Zamawiającego.

4. Odkopywanie krawężników z błota i zanieczyszczeń – 3  razy w roku.

Zadanie Nr 1 poz. 7
1. Odśnieżanie posesji w zależności od warunków pogodowych, łącznie z przyległymi do granicy Szpitala i Przychodni chodnikami przy użyciu ciężkiego sprzętu w pierwszej kolejności ciągów komunikacyjnych i schodów zewnętrznych –  w dni robocze i wolne od pracy, sezonowo od listopada do marca.

2. Posypywanie ciągów komunikacyjnych i schodów zewnętrznych chlorkiem wapnia wymieszanego z substancjami zapobiegającymi korozji  – w zależności od warunków pogodowych, w dni robocze i wolne od pracy, sezonowo, od listopada do marca.

3. Wydzielanie, odgradzanie przejść niebezpiecznych z powodu oblodzenia, sopli lodowych, nawisów śniegowych – w razie potrzeby, sezonowo, od listopada do marca

4. Usuwanie sopli lodowych, nawisów śniegowych za dachów budynków szpitalnych  i przychodni  – w razie potrzeby, po uzgodnieniu z Zamawiającym, sezonowo, od listopada do marca

5. Skuwanie lodu z powierzchni schodów zewnętrznych i ciągów komunikacyjnych – w razie potrzeby, sezonowo, od listopada do marca

B. Wymogi dotyczące utrzymania czystości wind komunikacyjnych wewnątrz budynków:

1. windy osobowe, windy towarowe i podnośniki – zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez Wykonawcę wyłonionym w drodze przetargu ( wykaz wind w załączniku nr 6 do umowy)
2. Mycie i dezynfekcję wind należy przeprowadzić każdorazowo:

· po transporcie zwłok do prosektorium,

· po wywozie brudnej bielizny,

· po wywozie odpadów szpitalnych

· po transporcie pacjenta zakażonego lub z chorobą zakaźną

· i w razie potrzeby.

C. Wymagania sanitarne dotyczące utrzymania czystości w pomieszczeniach wymienionych w załączniku nr 1.A-L
Zakres ogólny

1. Obowiązująca kolorystyka materiałów do sprzątania:

Zielony - sale zabiegowe, opatrunkowe, sala przedoperacyjna, sala przygotowania pacjenta, sala wybudzeń, sala porodowa, magazyn materiałów sterylnych, strefa sterylna Centralnej Sterylizacji;

Czerwony - łazienki, sanitariaty, brudowniki, dezynfektornie, prysznice;

Żółty - sale chorych, korytarz brudny i windy.

Niebieski - hole, pomieszczenia administracyjne, socjalne, magazyny.

Biały – kuchenki, strefa czysta Centralnej Sterylizacji, korytarz czysty i śluzy Bloku Operacyjnego;

1. Pomieszczenia Szpitala Specjalistycznego powinny być sprzątane z zachowaniem zasad aseptyki obowiązujących w poszczególnych strefach. Prawidłowe sprzątanie i utrzymanie czystości umożliwia stała redukcja mikroflory w środowisku szpitalnym, co zapobiega zakażeniom wynikającym z przeniesienia drobnoustrojów ze sprzętu i otoczenia na pacjenta. Ze środowiska szpitala należy sprawnie i szybko usuwać wszelkie substancje potencjalnie sprzyjające  przeżywaniu i namnażaniu się bakterii. Szczególną uwagę należy zwrócić na krew, ropę, mocz i kał oraz resztki pożywienia i kurzu
2. Pomieszczenia podlegające sprzątaniu muszą być utrzymane w bieżącej czystości niezależnie od wymagań szczegółowych zawartych w załączniku nr 1A-L. Sprzątanie i dezynfekcję należy przeprowadzać w sposób planowy, z ustaleniem sposobu i kolejności oczyszczania pomieszczeń wraz z całym ich wyposażeniem szczegółowo określając metody mycia, środki myjące, sprzęt którego należy użyć, często i porę sprzątania. Sprzątanie i dezynfekcję powinien przeprowadzać tylko odpowiednio przeszkolony personel w rękawicach gospodarczych. Po myciu powierzchni na mokro można przeprowadzić dezynfekcję na wilgotno z zastosowaniem odpowiedniego preparatu. Po dezynfekcji podłoga musi pozostać wilgotna ok.15 minut- do wyschnięcia. Nie należy wykonywać sprzątania pomieszczeń, w których przebywają  chorzy w następujących przypadkach: podczas wizyty lekarskiej, w czasie wykonywania zabiegów i procedur medycznych przy pacjencie oraz wydawania i spożywania posiłków.
3. Czas i sposób wykonywania poszczególnych czynności wymienionych w załączniku nr 1A-L powinien być dostosowany do przyjętego harmonogramu pracy w danej komórce organizacyjnej i uzgodniony z Kierownikiem komórki lub Pielęgniarką /Położną Oddziałową.

4. Bez zwłoki należy sprzątać powierzchnie z widocznymi zabrudzeniami, niezależnie od częstotliwości sprzątania podanej w załączniku nr 1A-L.

5. Powierzchnie po każdym zanieczyszczeniu lub podejrzeniu zanieczyszczenia materiałem biologicznym ( krwią, płynami ustrojowymi, drobnoustrojami, itd.) należy wykonywać zgodnie z obowiązującą procedurą  Nr 61 wydanie I.

6. Wykonawca jest zobowiązany do przestrzegania standardów, procedur higienicznych i instrukcji obowiązujących w Szpitalu Specjalistycznym oraz przeszkolenia swoich pracowników w zakresie ich znajomości.

7. Świadczenie usług odbywać się będzie własnymi pracownikami, własnym sprzętem,  własnymi środkami czystości  oraz preparatami dezynfekującymi.

8. Usługa utrzymania czystości winna być świadczona we wszystkie dni łącznie z dniami wolnymi od pracy ( sobota , niedziela i dni świąteczne ) w zależności od specyfiki oddziałów, w pozostałych obiektach będących przedmiotem zamówienia usługa utrzymania czystości winna być świadczona w dni robocze ( od poniedziałku do piątku)

9. Wykonawca obowiązany jest do przestrzegania zasad prawidłowego utrzymania czystości zgodnie z wymogami w placówkach służby zdrowia.

10. Przestrzeganie zasad środowiskowych dla Wykonawców i Podwykonawców w związku z wprowadzeniem w tut. Jednostce normy ISO 14001:2004 (złożenie stosownego oświadczenia po podpisaniu umowy z Wykonawcą wyłonionym po przetargu)

11. Przestrzegania zasad bezpieczeństwa i higieny pracy dla Wykonawców i podwykonawców procedura I-BH/25 „bezpieczeństwo i Higiena pracy” oraz procedury I-BH/23 „BHP” określającej wykaz prac szczególnie niebezpiecznych oraz środki zabezpieczające (złożenie stosownego oświadczenia po podpisaniu umowy z Wykonawca wyłonionym po przetargu)

Informacja dotycząca sprzętu

1. Sprzęt do sprzątania ma zapewnić skuteczne i szybkie usuwanie zanieczyszczeń oraz eliminować możliwość przenoszenie drobnoustrojów do kolejno sprzątanych pomieszczeń, w tym celu należy sprzątać metodą „mopa jednorazowego kontaktu” z użyciem wózków serwisowych kuwetowych. Mop postawiony na podłogę po wykonaniu ruchu ósemkowego, po oderwaniu od podłogi nie może być ponownie używany. Przy stosowaniu tej metody polegającej na jednorazowym kontakcie z powierzchnią sprzątania należy mieć wystarczającą liczbę nakładek do sprzątania w danej strefie. Nakładki muszą być wykonane z takich materiałów jak bawełna , mikrofaza lub mikrofibra

2. Wykonawca musi być wyposażony w dostateczną ilość i odpowiedni rodzaj sprzętu niezbędnego do wykonywania przedmiotu zamówienia.

3. Wyposażenie oddziałów w sprzęt do sprzątania musi być dostosowane do ich specyfiki, rodzaju i liczby pomieszczeń. Należy przestrzegać zasady, że takie pomieszczenia jak kuchnia oddziałowa, sale opatrunkowe/zabiegowe, sale chorych, sanitariaty i brudownik powinny mieć osobny sprzęt do sprzątania.

4. Do utrzymania czystości stosować wyłącznie profesjonalny sprzęt dostosowany do wymogów higienicznych i odporny na działania środków dezynfekcyjnych.
5. Wykonawca musi być wyposażony w dostateczną ilość odpowiednich wózków serwisowych do mycia i dezynfekcji, wózków transportowych (odpady, zwłoki(zamykana kapsuła) materiał do i ze sterylizacji ), środków myjących, dezynfekcyjnych, mopów, ściereczek (poddawanych dezynfekcji i praniu) oraz ścierek jednorazowych. 

6. Sprzęt używany do utrzymania czystości (wózki, kuwety, trzon mopa, nakładki na mopy ) powinien być wydzielony do każdej strefy.

7. Po każdym sprzątaniu należy zdezynfekować, umyć i osuszyć zastosowany sprzęt i przechowywać w wyznaczonym miejscu.

8. Wózek ze sprzętem podczas sprzątania należy pozostawić na korytarzu, nie wjeżdżać do sprzątanego pomieszczenia.

9. Podczas mycia i dezynfekcji należy stosować technikę mycia jeden raz na mokro, drugi raz na wilgotno, stosując technikę ósemkową w kierunku do siebie, pamiętając aby po dezynfekcji powierzchni nie wycierać do sucha. Zawsze zachować technikę mycia i dezynfekcji jednostronnej.

10. Powierzchnie o dużym natężeniu ruchu, w zależności od zabrudzenia, muszą być sprzątane na bieżąco.
11. Nakładki na mopy powinny być dostępne w takiej ilości aby zapewnić ich wymianę po każdym sprzątaniu, zgodnie z zasadą jedna nakładka na 15 m2 powierzchni.

12. Ilość nakładek i trzonów mopa oraz sprzętu musi być dostosowana do ilości i rodzaju sprzątanej powierzchni, aby zapewnić ciągłość pracy w systemie całodobowym.

13. Pranie i dezynfekcja nakładek na mopy powinny odbywać się w pralnicach, w wysokiej temperaturze (90˚), dezynfektorów  i detergentów. Do momentu przekazania nakładek do prania należy je przechowywać w zamkniętych pojemnikach lub kontenerach.
14. Trzony mopów powinny być tak skonstruowane aby eliminować ręczne zdejmowanie nakładek.

15. W przypadku skażenia powierzchni prątkami gruźlicy do dezynfekcji nie wolno używać urządzeń w spray.

16. Szczotki klozetowe powinny być przechowywane na sucho bez środka dezynfekcyjnego i utrzymane w bieżącej czystości. Dezynfekcja szczotek przeprowadzona 1 raz na 24 h oraz wg potrzeb.

UWAGA !

Ściereczki zmieniamy w zależności od mytych/ dezynfekowanych powierzchni w pomieszczeniach poszczególnych obszarów. Ściereczki wielorazowego użytku ww. koloru muszą być bezpyłowe o wysokiej chłonności, wytrzymałości, odporne na działanie preparatów dezynfekcyjnych i wysokiej temperatury( 950 C.) Ścierki do mycia, wycierania i dezynfekcji muszą być wykonane z mikrofazy.

Sprzątanie kompleksowe

1. Sprzątanie kompleksowe jest to gruntowne sprzątanie całego pomieszczenia, wszystkich powierzchni poziomych i pionowych oraz znajdującego się w nim wyposażenia, sprzętu – z odsunięciem od ścian, wykonywane z częstotliwością wymienioną w załączniku nr 1A-L.

2. Wykonawca zobowiązany jest do kompleksowego sprzątania po remoncie oraz po dezynfekcji, a także w razie awarii, np. w przypadku zalania pomieszczenia wodą itp.

3. Konserwacja podłóg powinna być przeprowadzona przy sprzątaniu kompleksowym zgodnie z załącznikiem nr 1A-L, nie rzadziej niż raz na pół roku.

4. Sale operacyjne i Sala Porodowa powinny być utrzymane w czystości w czasie zabiegu operacyjnego lub porodu między zabiegami i po zakończonych zabiegach.

5. Sale reanimacyjne i pomieszczenia, w których była prowadzona akcja ratunkowa podlegają każdorazowo sprzątaniu po zakończeniu akcji reanimacyjnej.

Dezynfekcja

1. Środki dezynfekcyjne powinny być oznakowane znakiem CE lub posiadać wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych lub potwierdzenie zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych i produktów biobójczych ( zgodne jest to z Ustawą z dnia 20.04.2004r. – Ustawa o Wyrobach Medycznych tj. ( Dz.U.z 2020r poz. 186). Preparaty dezynfekcyjne klasyfikowane jako produkty biobójcze muszą być dopuszczone do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami a w szczególności muszą odpowiednio posiadać pozwolenie lub tymczasowe pozwolenie na wprowadzenie do obrotu produktów biobójczych lub wpis do rejestru produktów biobójczych stwarzających niewielkie zagrożenie - Ustawa z dnia 13.09.2002r. o produktach biobójczych ( Dz. U. z 2018r poz. 223 z późn. zm.).
2. Do dezynfekcji powierzchni nie należy stosować preparatów z formaldehydem,  preparatów zawierających aldehyd glutarowy oraz chlorowych (z wyjątkiem sanitariatów).

3. Preparatów dezynfekcyjnych w sprayu używać tylko do małych powierzchni (bez aldechydu glutenowego) – 2m² powierzchni. W Oddziałach Noworodkowych, Dziecięcych i Pulmonologicznych i Onkologicznych dezynfekcję ww. preparatem należy stosować przez przetarcie.
4. Preparaty dezynfekcyjne powinny charakteryzować się następującymi cechami:

· szerokim zakresem działania dezynfekcyjnego w niskich stężeniach i krótkim czasie eliminacji lub inaktywacji drobnoustrojów mogących stanowić zagrożenie epidemiologiczne.

· aktywnością w obecności różnych zanieczyszczeń występujących w praktyce medycznej takich jak: tkanki, krew, płyny ustrojowe, wydzieliny, wydaliny, pozostałości leków.

· brak szkodliwego działania w stosunku do pracowników i pacjentów.

· w przypadku oddziałów dziecięcych stosować preparaty dopuszczone do stosowania w obecności dzieci (posiadających opinię).

· powinny posiadać przyjemne cechy użytkowe – brak przykrego zapachu.

· bezpieczne dla dezynfekowanych powierzchni – nie powinny powodować matowienia, korozji, przebarwień, pogorszenia funkcjonalności.

· brak właściwości alergogennych. 

5. Preparaty dezynfekcyjne muszą być przechowywane w oryginalnych opakowaniach, w miejscu chłodnym i suchym, niedostępne dla osób niepowołanych, pod zamknięciem, etykieta w języku polskim.

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany środków dezynfekcyjnych w czasie trwania umowy.

7. Roztwory robocze preparatów dezynfekcyjnych powinny być przygotowane zgodnie z zaleceniem producenta, a na pojemniku do dezynfekcji zawarte są następujące informacje: nazwę preparatu, stężenie roztworu, datę przygotowania roztworu ( podać godzinę w przypadku roztworów nietrwałych ), nazwisko osoby przygotowującej roztwór. Powyższe informacje muszą być odnotowane w formularzu dokumentowania czynności.

8. Stosowane preparaty dezynfekcyjne, środki myjące, czyszczące i do odkamieniania muszą posiadać aktualne atesty.

9. Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego reagowania na zmiany zasad i zaleceń sanitarnych dotyczących rodzajów stężeń środków do dezynfekcji sprzętu, pomieszczeń, zasad postępowania z materiałem skażonym i innych postępowań normujących wykonanie przedmiotu umowy.
Badania mikrobiologiczne

1. Zalecane techniki sanitarne oraz harmonogram ich wykonania powinien być opracowany w formie pisemnej oraz przedyskutowany i uzgodniony z pracownikami, których zalecenia te dotyczą. Zalecenia te powinny dostatecznie szczegółowo określać metody mycia i sprzątania, częstość, porę wykonania tych zabiegów, sprzęt który należy do tego celu używać, miejsce jego przechowywania i sposób czyszczenia.

2. Badania mikrobiologiczne sprzątanych powierzchni  będą przeprowadzone przez Zamawiającego. Badania mikrobiologiczne Zamawiający wykonuje na własny koszt. W przypadku obecności drobnoustrojów patogennych kolejne badania aż do uzyskania wyniku stwierdzającego brak drobnoustrojów patogennych będą wykonywane przez Wykonawcę na jego koszt. Zamawiający zastrzega sobie prawo do decydowania o terminie i miejscu pobrania wymazów mikrobiologicznych w obecności przedstawiciela Wykonawcy.

3. W przypadku wyników negatywnych pobierać wymazy kontrolne aż do otrzymania prawidłowego wyniku.

4. Wykonawca zobowiązany jest przekazać Specjaliście ds. Pielęgniarstwa epidemiologicznego wyniki badania bakteriologicznego ( kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem ).

5. Zamawiający może wykonać badania mikrobiologiczne u personelu Wykonawcy – np. badanie rąk personelu, w sytuacjach uzasadnionych z epidemiologicznego i klinicznego punktu widzenia oraz w czasie przeprowadzenia dochodzeń epidemiologicznych – na koszt Zamawiającego. W przypadku badań potwierdzających zagrożenie epidemiologiczne i kliniczne , kolejne badania aż do wykluczenia będą wykonywane na koszt Wykonawcy.

Odpady

1.  Wykonawca jest zobowiązany do postępowania z odpadami zgodnie z obowiązującą w Szpitalu Specjalistycznym im J. Śniadeckiego w Nowym Sączu Procedurą Nr P-PE/4
1) Wszystkie odpady medyczne powinny być segregowane w miejscach powstawania, przez  personel Zamawiającego.

2) Usługodawca jest zobowiązany do wyposażania pojemników  na odpady w worki foliowe w kolorach podanych w „Procedurze nr P-PE/4 obowiązującej w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu.

Pojemniki do gromadzenia odpadów (kosze) należy opisać zgodnie z Procedurą nr P-PE/4
	Rodzaj odpadu
	Kolor worka
	Rozmiar worka
	Grubość worka

	Odpady komunalne


	CZARNY
	100 cm x 120 cm
	0,028 – 0,032

	
	
	100 cm x 120 cm
	0,038 – 0,042

	
	
	50  cm x  60 cm
	0,038 -  0,042

	Odpady 

O kodzie 18 01 03, 

18 01 02, 18 01 82
	Czerwony
	100 cm x 120 cm
	0,028 – 0,032

	
	
	100 cm x 120 cm
	0,038 – 0,042

	
	
	50  cm x  60 cm
	0,038 – 0,042

	Odpady 

O kodzie 18 01 08,
18 01 06
	Żółty
	100 cm x 120 cm
	0,028 – 0,032

	
	
	100 cm x 120 cm
	0,038 – 0,042

	
	
	50  cm x  60 cm
	0,038 – 0,042

	Odpady 

O kodzie 18 01 04, 

18 01 01, 18 01 09
	niebieski
	100 cm x 120 cm
	0,028 – 0,032

	
	
	100 cm x 120 cm
	0,038 – 0,042

	
	
	50  cm x  60 cm
	0,038 – 0,042


3) Worki na odpady powinny być umieszczone na stelażu lub w sztywnym pojemniku i wywinięte w taki sposób, aby ich górna wywinięta krawędź ( około 20 cm ) nie uległa skażeniu.

4) Przedmioty ostre powinny być zbierane do pojemników sztywnych odpornych na przebicie i przemoknięcie zgodnych z wymogami epidemiologicznymi.

5) Pojemniki lub worki na odpady należy wymieniać na nowe po napełnieniu do dwóch trzecich objętości jednak nie rzadziej niż dwa razy dziennie lub w razie potrzeby.

6) Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamkniętych pojemników lub worków jednorazowego użytku przeznaczonych na odpady niebezpieczne.

7) W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika należy go umieścić w innym większym nieuszkodzonym worku lub pojemniku.

8) Ponadto Wykonawca zobowiązany będzie do wyposażenia w worki do pojemników do selektywnej zbiórki odpadów: kolor zielony z napisem szkło, kolor niebieski z napisem papier, kolor żółty z napisem plastik. Pojemność worków 90 l , grubość 0,038-0,042. Worki na odpady należy wymieniać na nowe po napełnieniu do dwóch trzecich objętości jednak nie rzadziej niż dwa razy dziennie lub w razie potrzeby.
9) Transport wewnątrzzakładowy od miejsca powstawania do odbioru powinien odbywać się specjalnie przeznaczonymi do tego celu wózkami transportowymi zamykanymi gwarantującymi maksymalne bezpieczeństwo pacjentów i personelu. W przypadku gdy worki, pojemniki zostaną zapakowane do większych zbiorczych worków każdy worek ma posiadać widoczne oznakowanie identyfikacyjne zawierające:

· kod odpadów w nich przechowywanych

· nazwę wytwórcy odpadów medycznych

· numer regon wytwórcy odpadów medycznych

· numer księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa ustawie z dnia 15.04.2011 r. o działalności  leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz.295) wraz z podaniem organu rejestrowego

· Datę i godzinę otwarcia

· Datę i godzinę zamknięcia

· Nazwa oddziału lub komórki wytwarzającej odpady medyczne
     11) Wykonawca zobowiązany jest do codziennego ważenia i prowadzenia ewidencji składowanych odpadów niebezpiecznych w poszczególnych kodach w magazynie odpadów medycznych, na wadze będącej na wyposażeniu Zamawiającego.
 10) Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pracownikom transportowym możliwości przeprowadzenia dezynfekcji rąk po każdej wykonanej czynności transportowej.

2. Wykonawca obowiązany jest do stałego uzupełniania, zgodnie z potrzebami dozowników ściennych, pojemników i wkładów na:

· mydło w płynie, antyseptyczne ( o właściwościach antybakteryjnych)nie wysuszające i podrażniające skóry z komponentem pielęgnacyjnym skórę we wkładach jednorazowych dostosowanych do dozowników będących w posiadaniu Zamawiającego- ilość dozowników 684 szt. 

· ręczniki papierowe ,ilość dozowników: 372 szt.

· papier toaletowy, ilość dozowników: 406 szt.

· odpady komunalne, odpady segregowane i odpady medyczne (worki foliowe).

· ponadto Wykonawca zobowiązany będzie w razie potrzeb do zakupu ww. dozowników do pomieszczeń np. po remoncie lub nowo powstających obiektów.

· zaopatrzenie Bloków Operacyjnych i Gabinetów Zabiegowych w ręczniki jednorazowe do chirurgicznego mycia rąk które winny spełniać następujące kryteria:

· wykonane z celulozy technologii TAD jedna warstwa,

· 80% nasycenie bieli

· miękkie, niepylące

· czyste mikrobiologicznie

ręczniki w składce ZZ do podajników będących w posiadaniu Zamawiającego
Odpowiedzialność Wykonawcy

1. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność wynikającą ze złej jakości wykonania usług.

2. W przypadku niezgodnego z procedurami wykonania usługi za każdą źle wykonaną czynność zawartą w protokołach kontrolnych (0 punktów) Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 5 zł brutto oraz za każdą brakującą nakładkę na mop, dodatkowe 5 zł brutto.
3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za  szkody powstałe w związku z wykonywaniem usługi.

4. Konsekwencje zastrzeżeń i decyzji dotyczących wydanych przez Stację Sanitarno- Epidemiologiczną, PIP, Straż Pożarną dotyczące obiektów będących przedmiotem zamówienia ponosi Wykonawca.

5. Wykonawca w celu prawidłowego przygotowania oferty może dokonać audytu przedmiotu postępowania (wizji lokalnej)
6. Wykonawca zobowiązany jest do szkolenia pracowników wykonujących usługi utrzymania czystości oraz sprawowania stałego nadzoru nad jakością wykonywanych usług.

7. Wykonawca zobowiązany jest do powierzania wykonywania przedmiotu osobom, które muszą być przeszkolone w zakresie BHP i ochrony przeciwpożarowej, muszą posiadać obowiązujące badania i szczepienia ochronne oraz kwalifikacje niezbędne do prawidłowego wykonywania powierzonych zadań (dotyczy również kadry nadzorującej Wykonawcy)

8. Zamawiający ma prawo do kontrolowania sposobu wykonywania usług w każdym terminie.

9. Osobami upoważnionymi ze strony Zamawiającego do kontroli należytego wykonywania usług są: Zespół ds. Zakażeń Szpitalnych,  Kierownik Zespołu Poradni Specjalistycznych, Naczelna Pielęgniarka, Koordynator Zespołu ds. Administracyjnych Działu Administracyjno-Technicznego, Pielęgniarki oddziałowe, Pielęgniarka Koordynująca  Zespołu Poradni Specjalistycznych.

D. Dodatkowe obowiązki Wykonawcy:
1. Przygotowanie brudnej bielizny do prania wg Procedury P-PE/8
2. Przywóz czystej bielizny do oddziałów, bloków operacyjnych, i pozostałych komórek organizacyjnych min. 2 razy dziennie  i dodatkowo w razie potrzeby.

3. Obowiązkiem Wykonawcy jest: –„Prawidłowe zabezpieczenie i transport   zwłok do prosektorium wg procedury nr 63”
4. Przynoszenie  czystych kaczek i basenów do łóżka chorego, odnoszenie brudnych, ich opróżnienie.

5. Mycie i dezynfekcja kaczek i basenów środkami zgodnymi z instrukcją obsługi myjni dezynfektora producenta Getinge -załącznika nr 7 do umowy
6. W przypadku planowanych zakupów myjni na oddziały szpitalne Zamawiający zastrzega sobie prawo do wskazania przez Wykonawcę środków, jakich należy używać zgodnie z zaleceniami danego producenta

7. Odkamienianie urządzeń sanitarnych – z częstotliwością stosowną do wskazań producenta i wg potrzeby.

8. Mycie i dezynfekcja podestów, kratek ściekowych znajdujących się w kuchenkach oddziałowych i łazienkach.

9. Dezynfekcja treści, opróżnianie, dezynfekcja i mycie ssaków próżniowych wg procedury nr 57 „ Prawidłowy sposób postępowania ze ssakiem elektrycznym i próżniowym” 

10. Dezynfekcja i mycie butów operacyjnych w blokach operacyjnych.

11. Dezynfekcja i mycie łóżek, materacy zmywalnych oraz szafek przyłóżkowych i zmiana bielizny pościelowej na czystą po każdym wypisie pacjenta, przed zabiegiem operacyjnym lub w razie wystąpienia takiej potrzeby. Mycie i dezynfekcja blatów szafek przyłóżkowych raz dziennie przy użyciu ściereczek jednorazowych.

12. Dezynfekcja i mycie zestawów przyłóżkowych z tlenem i próżnią – raz dziennie i w razie potrzeby z wyłączeniem reduktorów tlenowych.

13. Odkurzanie we wszystkich pomieszczeniach ścian niezmywalnych i usuwanie pajęczyn – wg potrzeb, min. jeden raz na kwartał.

14. Zdejmowanie firanek i zasłon przeznaczonych do prania oraz zakładanie czystych w pomieszczeniach administracyjnych.

15. Mycie siatek założonych w oknach Kuchenek  Oddziałowych  oraz innych pomieszczeniach – w okresie letnim raz w tygodniu.

16. Przecieranie kontaktów elektrycznych na sucho i dezynfekcja środkiem.

17. Uzupełnianie dozowników (w ręczniki jednorazowe, mydło płynne w pojemnikach jednorazowych).

18. Uzupełnianie papieru toaletowego.
19. Mycie naczyń zgodnie z wymogami instrukcji obsługi do „zmywarka-wyparzacz” producent Whirpool (środek do mycia i  środek do nabłyszczania.
Uwaga!!

1. Na bloku Operacyjnym i na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej znajdują się podłogi przewodzące ładunki elektrostatyczne
2. Wykładzina dywanowa, wykładziny medyczne, PCV, terakota, lastriko- to rodzaje podłóg w posiadaniu Zamawiającego wymagające konserwacji przez Wykonawcę poprzez zastosowanie odpowiedniego środka czyszczącego przeznaczonego do tego celu.
3. Do obowiązku Wykonawcy należy ekstrakcyjne pranie wykładzin dywanowych

4. Do dezynfekcji powierzchni kuchennych, należy stosować wyłącznie preparaty dopuszczone do użycia na powierzchniach kontaktujących się z żywnością

5. Do mycia szkła laboratoryjnego należy stosować Środek dezynfekcyjny o pełnym spektrum działania do szkła laboratoryjnego

6. Do obowiązków Wykonawcy należy pranie / czyszczenie rolet i żaluzji zgodnie z zaleceniami producenta 
7. Nie należy do obowiązków Wykonawcy ekstrakcyjne pranie żaluzji, rolet, wertikali

8. Nie należy do obowiązków Wykonawcy  pranie firan i zasłon
E. Wykaz pomieszczeń związanych z usługami utrzymania czystości przekazywanych w najem ( na przechowywanie środków czystościowych i urządzeń do sprzątania, szatnie oraz pomieszczenie socjalne).

     Ilość powierzchni -  134,38 m2

1. Wykaz pomieszczeń związanych ze świadczeniem usług utrzymania czystości: pomieszczenia na parterze i I piętrze budynku kotłowni  o pow. 49,86 m²,

Korytarze, sanitariaty  - 84,52 m²

2. Pomieszczenia opisane w pkt.1 oddane zostaną w najem wybranemu w drodze przetargu Wykonawcy na czas oznaczony odpowiadający długością okresowi na czas jaki zostanie zawarta umowa utrzymania czystości.

3. Wykonawca zobowiązany będzie do ponoszenia kosztów  eksploatacyjnych związanych ze świadczeniem usług utrzymania czystości oraz najmu pomieszczeń określonych w pkt.1. Koszty eksploatacyjne rozliczane będą wg liczników, a w przypadku, gdy instalacja liczników będzie niemożliwa , po kosztach w przeliczeniu na 1 m²  powierzchni.

4. Stawka minimalna za najem ww. pomieszczeń za 1 m-c  wynosi:

-  za 1m²  25,00 zł + 23% VAT x  49,86 m² = 1 533,20 zł brutto

- za korytarze, WC, pomieszczenia magazynowe za 1 m² 12,50 zł +23% x 84,52 m² = 1 299,50 zł brutto
Waloryzacja w oparciu o średnioroczne wskaźniki cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszane przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzędowym Monitor Polski.

5. Projekt umowy najmu stanowi załącznik nr H do SIWZ
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