sprawa numer P/50/08/2013/SPR

Załącznik nr 1A do SIWZ

Załącznik nr 1 do umowy

Wymagania ogólne/informacje dodatkowe:

A.  Zamawiający wymaga:

1. Przejęcia  50 pracowników  na zasadzie art. 23’ Kodeksu Pracy posiadających: 

1.1. Aktualne badania w pracowniczej książeczce zdrowia 

1.2. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazań 

       zdrowotnych do wykonywania pracy na danym stanowisku

1.3. Pełen cykl szczepień p/w WZW t. B

1.4. Doświadczenie w pracy w zakresie utrzymania higieny w placówkach 

       służby zdrowia oraz znajomość zasad reżimu sanitarnego.

2. Wykonywania usługi kompleksowego sprzątania  środkami chemicznymi wykonawcy. 

Zapewnienia środków do utrzymania czystości oraz mydła w płynie (w tym  mydła o szczególnej czystości mikrobiologicznej do chirurgicznego i chigienicznego mycia  rąk) i środków dezynfekcyjnych zaakceptowanych przez Zamawiającego  (Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych). 

2.1 Dezynfekcji powierzchni: pionowych i poziomych, wyposażenia (np.sprzęt, urządzenia) pomieszczeń nawet tych nie wymienionych  w planach higieny, a będących  na wyposażeniu danego pomieszczenia
2.2 Zdjęcie pościeli z łóżka/łóżeczka szpitalnego po wypisie pacjenta
2.3 Mycie i dezynfekcja łóżek/łóżeczek szpitalnych w trakcie pobytu pacjenta i po wypisie
2.4 Wyniesienie brudnej bielizny i odpadków do miejsca składowania w oddziale.

2.5 Dezynfekcja i mycie podsuwaczy, kaczek, misek do toalety, butli od ssaka, słojów na mocz, misek nerkowatych bezpośrednio po użyciu przy użyciu myjni-dezynfektora lub w przypadku awarii w/w sprzętu ręcznie.
2.6 Mycia higienicznego i dezynfekcji higienicznej rąk zgodnie z obowiązującymi instrukcjami
Preparaty myjące używane w pomieszczeniach szpitalnych powinny spełniać podstawowe kryteria; 

· odpowiednie atesty: dopuszczenie do obrotu na terenie Polski, spełnienie norm obowiązujących w krajach należących do UE

· niskie stężenie robocze (0,5%)

· łatwość wypłukania

· brak ujemnego wpływu na myte powierzchnie

· szybkość działania

· brak toksyczności

· łatwość użytkowania

· brak ujemnego wpływu na środowisko naturalne

2.7 Świadczenie usług dodatkowych tj…………( w tym zgodnie z ofertą Wykonawcy w kryterium oceny funkcjonalność

Preparaty dezynfekcyjne

Chemiczne preparaty przeznaczone np. do dezynfekcji powierzchni i sprzętów w pomieszczeniach szpitalnych powinny spełniać podstawowe kryteria, w tym:

      - oświadczenia potwierdzającego wpis do rejestru produktów leczniczych,

wyrobów medycznych,  produktów biobójczych do środków dezynfekcyjnych.

· karty charakterystyki substancji niebezpiecznych do środków dezynfekcyjnych, myjąco-  

      czyszczących, charakterystyki produktu leczniczego (zatwierdzonej przez MZ) do produktu 

      leczniczego.

      -     dokumenty dopuszczające do użytku na terenie Polski i UE - deklaracja zgodności  lub   

           deklaracja zgodności i Certyfikat CE; 
· informacje o możliwości zastosowania do  dezynfekcji powierzchni kontaktujących się z    
      żywnością w ulotce informacyjnej
· wysoka skuteczność wobec drobnoustrojów

· brak występowania niekorzystnych interakcji w kontakcie z materiałami, z których wykonane są dezynfekowane powierzchnie

· posiadanie właściwości myjąco-dezynfekcyjnych

· jak najkrótszy czas potrzebny do osiągnięcia zdolności biobójczej /max 15 minut/  

· jak najniższy stopień toksyczności

· wysoki stopień biodegradacji

· niskie stężenie roztworów użytkowych

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

Zalecane metody sporządzania roztworów użytkowych o odpowiednim stężeniu to:

· stosowanie miarek ze skalą

· koncentraty preparatów myjących/dezynfekcyjnych fabrycznie wyposażone w mechanizm dozujący

· automatyczne urządzenia dozujące zarówno do preparatów myjących, jak i dezynfekcyjnych

Preparaty myjące i dezynfekcyjne

Przed wprowadzeniem do powszechnego stosowania w Powiatowym Zakładzie Opieki Zdrowotnej należy:

· poddać wstępnej wewnętrznej ocenie /skuteczność działania , właściwości myjące, dezynfekcyjne/ we wskazanej komórce organizacyjnej szpitala. Przy negatywnej ocenie produkt może zostać odrzucony przez Zamawiającego – wówczas Wykonawca wprowadza inny akceptowany przez Zamawiającego.

· przedstawić wykaz środków myjących i dezynfekcyjnych wraz z określeniem zakresu, czasu działania, stężenia,  częstotliwości stosowania /plan higieny i dezynfekcji / zatwierdzić przez pracowników Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej odpowiedzialnych za higienę szpitalną

· o każdej zmianie preparatów myjących, dezynfekcyjnych powiadomić pracowników Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej odpowiedzialnych za higienę szpitalną.

-     preparaty myjące, dezynfekcyjne i myjąco – dezynfekcyjne stosować tylko z opakowań oryginalnych nie dopuszczalne jest np. przelewanie, dolewanie preparatów do opakowań raz otwartych.
3. Opracowania i przedstawienia planu higieny w poszczególnych komórkach organizacyjnych oraz pełnej odpowiedzialności za właściwe przygotowanie pomieszczeń pod względem sanitarno-epidemiologicznym i wykonanie tych czynności zgodnie z obowiązującymi standardami, najlepszą aktualną wiedzą i przepisami prawnymi.

Wszystkie czynności związane z realizacją usługi sprzątania /mycie, dezynfekcja/, transportu wewnętrznego, czynności pomocniczych muszą być:

· opisane w formie instrukcji, procedur

· zatwierdzone do realizacji przez Zamawiającego

· dostępne na stanowisku pracy pracowników Wykonawcy

· dostępne do wglądu pracownikom Zamawiającego

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

5. Wykazu środków dezynfekcyjnych i myjąco-czyszczących używanych do  realizacji  przedmiotu zamówienia oraz miesięcznego raportowania (do dnia 10 każdego miesiąca) do Zespołu Kontroli Zakażeń Zamawiającego z uwzględnieniem  zużytych ilości w poszczególnych komórkach organizacyjnych PZOZ.

6.  Dokumentowania prowadzonych procesów mycia i dezynfekcji w oparciu o dostępny wypełniony wzór „karty monitorowania z wykonywanych czynności dezynfekcyjnych” na każdym stanowisku pracy po akceptacji przez zamawiającego. Kart monitorowania powinny być dostępne do wglądu w pomieszczeniach łazienek, wind, magazynie odpadów medycznych, magazynie brudnej bielizny.
7.  Regulowania należności za pomieszczenia magazynowe, szatnie, pomieszczenia socjalne.

Powierzchnia pomieszczeń przeznaczonych do odpłatnego wydzierżawienia jest następująca:
Pomieszczenia w budynku A:
     - pokój kierownika(pom.032a i pom.032) 5,0m2 + 13,3m2 =18,3m2
     - pokój socjalny (pom.029 i pom.030) 3,9m2 + 14,4m2 = 18,3m2
     - wc i umywalnia (pom.028, pom.027 i pom.026) 1,6m2 + 3,0m2 + 14,6m2 =19,2m2
     - szatnia (pom.025 i pom.024) 5,2m2 +14,5m2 =19,7m2
    - magazyn środków czystości (pom.034a) 28,0m2

     - magazyn sprzętu (pom.018) 24,6m2

Pomieszczenie w budynku technicznym:

     - pomieszczenie garażowe 31,5 m2

                                                                 Razem 128,1m2 + 31,5m2
8. Prowadzenia magazynu brudnej bielizny w zakresie utrzymania higieny i nadzoru nad powierzonym sprzętem i asortymentem zamawiającego
9. Wprowadzenie do oddziału pracownika nowo przyjętego do pracy lub w przypadku zmiany oddziału przez osobę nadzorującą wykonawcy (zapoznanie z topografią oddziału, zasadami pracy, kolejnością wykonywanych czynności itp.). Pozostawienie w oddziale do samodzielnej pracy po akceptacji osób kierujących oddziałem tj. ordynator, kierownik oddziału, kierowniczka zespołu pielęgniarek, oddziałowa.
B. W czasie trwania umowy wykonawca zobowiązany jest we własnym zakresie i na swój koszt do:

1. Zakupu i uzupełniania profesjonalnego sprzętu do utrzymania czystości – maszyny, mopy, ściereczki (kolorystyka w zależności od strefy skażenia i rodzaju powierzchni) w ilości umożliwiającej prace zgodnie z obowiązującymi standardami, przepisami sanitarno-higienicznymi obowiązującymi w zakładach opieki zdrowotnej, instrukcją wewnętrzną Zamawiającego.

2. Wykonawca będzie wymieniał (na identyczne lub podobne)  na bieżąco zużywające się pojemniki na odpady, dozowniki na mydło i środki dezynfekcyjne, pojemniki na ręczniki jednorazowe, podajniki na papier toaletowy, wycieraczki.

3.  Wykonawca zapewni we własnym zakresie pranie mopów i ścierek, według technologii prania bielizny szpitalnej skażonej materiałem biologicznym i chemicznym zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

4.  Szkolenia pracowników w zakresie:

 *  zasad higieny szpitalnej w tym dezynfekcji, sterylizacji 

 *  zasad i techniki sprzątania

 *  znajomości środków dezynfekcyjnych

 *  techniki mycia i dezynfekcji rąk

 *  gospodarki odpadami

 *  zapobiegania zakażeniom krwiopochodnym

 *  obsługi sprzętu do sprzątania

(minimum 2 szkolenia wewnątrzzakładowe w roku z powiadomieniem i/lub w obecności Pielęgniarki Epidemiologicznej  Zamawiającego).

Wykonawca jest zobowiązany przedstawić Zamawiającemu każdego roku plan szkoleń do 30 grudnia na rok następny w w/w zakresie oraz raport o ich realizacji tj. temat szkolenia, data szkolenia, prowadzący, ilość przeszkolonych, listy obecności pracowników do wglądu dla zamawiającego.
Wykonawca musi mieć ustaloną procedurę postępowania w stosunku do swoich pracowników w przypadku ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiał zakaźny, przekazywać co miesiąc zamawiającemu informacje o wystąpieniu ekspozycji zawodowej na krew i IPIM u pracowników w trakcie wykonywania prac zgodnie z zakresem obowiązków tj. imię i nazwisko pracownika, data zdarzenia, rodzaj narzędzia, jednostka organizacyjna w której doszło zranienia, okoliczności i przyczyna zranienia, podjęte działania po ekspozycyjne.
5. Personel wykonawcy musi być zapoznany z procedurami obowiązującymi u Zamawiającego (przez osobę wyznaczoną przez Zamawiającego) szczególnie w bloku operacyjnym, oddziale neonatologii, zakaźnym, intensywnej terapii, pracowni hemodynamiki, endoskopii, stacji dializ, RTG-diagnostyka inwazyjna, centralnej sterylizatorni, oddziale dziennym onkologii, aptece, pomieszczeniach przygotowania leków cytostatycznych i cytotoksycznych
6. Pracowników wykonawcy obowiązuje zachowanie tajemnicy zawodowej i kulturalna postawa w stosunku do pacjentów, ich rodzin oraz personelu Zamawiającego.

7. Wykonywania prac przez osoby zatrudnione w jednolitej odzieży nienagannej pod względem estetyczno-higienicznym. Zapewni swoim pracownikom obuwie i identyfikatory. Obowiązkiem wykonawcy jest jednocześnie pranie odzieży roboczej oraz zabezpieczenie pracownikom wystarczającej ilości  środków  ochrony indywidualnej:

 *  odzież robocza – wykonana z naturalnych włókien, odporna na ewentualne odbarwienia, poddawana praniu w pralni spełniającej odpowiednie wymogi higieniczne z użyciem preparatu o potwierdzonym działaniu dezynfekcyjnym

 *  fartuchy ochronne, maski ochronne, okulary ochronne, czepki osłaniające włosy /odzież jednorazowego użycia/ - niezbędne do pracy w wydzielonych strefach higienicznych. 

 *  rękawice robocze  - rękawice gospodarcze do przygotowywania roztworów środków dezynfekcyjnych, rękawice jednorazowe przy wykonywaniu czynności mycia, dezynfekcji, czynności pomocniczych i transportowych

 *  preparaty do mycia i dezynfekcji rąk - mydło w płynie, preparat do higienicznej dezynfekcji rąk, dostosowane do rodzaju dozowników  

8. Przeprowadzania badań kontrolnych stanu zdrowia pracowników w odstępach jednego roku i zgodnie z przepisami w tym zakresie.

9. Mycia i dezynfekcji powierzchni pionowych i poziomych w tym powyżej 2 m wysokości, dezynfekcja i mycie łóżek szpitalnych oraz zmiana pościeli po wypisie chorego, mycie i dezynfekcja sprzętu typu: butle do ssaka, słoje na mocz, podsuwacze i kaczki( w myjni-dezynfektorze) i inny drobny sprzęt, wynoszenie brudnej bielizny odpadów medycznych do brudownika w oddziale
10. Mycia (z zewnątrz i wewnątrz z zdejmowaniem i zakładaniem) osłon lamp oświetleniowych i bakteriobójczych.

11. Mycia okien (z rozkręcaniem) oraz futryn i  parapetów, vertikali, rolet.

12. Zakupu i uzupełniania środków dezynfekcyjnych do powierzchni, sprzętu (m.in. baseny, kaczki, słoje), ekskrementów oraz preparatów do konserwacji podłóg.

13. Zakupu na własny koszt i uzupełniania:

 *  mydła płynnego w tym mydła o szczególnej czystości mikrobiologicznej do chirurgicznego mycia rąk, dostosowane do rodzaju dozowników będących własnością Zamawiającego

 *  środków dezynfekcyjnych do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk (posiadających świadectwo dopuszczenia do użytku w placówkach służby zdrowia)

 * białych ręczników jednorazowego użytku dostosowanych do rodzaju podajników będących własnością Zamawiającego

 *  papieru toaletowego dostosowanego do rodzaju podajników będących własnością Zamawiającego

 *  worków foliowych na odpady medyczne (pozostałe i zakaźne) i bieliznę brudną (kolorystyka wg standardów obowiązujących- pozostałe kolor niebieski, specjalne kolor żółty, zakaźne kolor czerwony )

 *  pojemników transportowych o zamkniętej powierzchni załadunkowej na odpady zakaźne i bieliznę szpitalną
*    środków myjąco dezynfekujących do myjni dezynfektorów, wraz z kalibracją urządzeń po wymianie preparatu

- Oznakowania zgodnie z obowiązującą procedurą obowiązującą w PZOZ w Starachowicach opakowań z odpadami medycznymi.
14. Mycia i dezynfekcji sprzętu do sprzątania i przechowywania czystego zgodnie z zasadami higieny
15. Uaktualniania standardów i procedur z zakresu higieny szpitalnej zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i przepisami prawnymi.

16. Sprawowania codziennego nadzoru nad pracą personelu przez pracownika posiadającego kwalifikacje mające zastosowanie przy udzielaniu w/w świadczeń (przeszkolenie specjalistyczne) i doświadczenie zawodowe w zakresie zasad higieny w placówkach ochrony zdrowia.

17. Pracownicy Wykonawcy zobowiązani są również do zachowania tajemnicy służbowej w trakcie i po zakończeniu pracy na terenie Zamawiającego.

18. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania zasad higieny szpitalnej, reżimu sanitarnego (zgodnie z przyjętymi standardami) oraz wytycznych Państwowej Inspekcji Sanitarnej i obowiązujących aktów prawnych.

Wykonawca ponosi odpowiedzialność przed organami kontroli sanitarnej, zamawiającym                 i innymi jednostkami kontroli.

19. Zamawiający zastrzega sobie prawo bieżącej kontroli przez Pielęgniarkę Epidemiologiczną, Pielęgniarkę Oddziałową i inne osoby wyznaczone przez Dyrektora Zamawiającego w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia oraz zgodności przestrzegania zasad wytyczonych przez Państwowy Zakład Higieny oraz Przedstawicieli Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, Zespołu ds. Zakażeń Zakładowych w/m.

20. W przypadku negatywnej kontroli i wyników badań na czystość mikrobiologiczną z powierzchni dotykowych, sprzętu przeznaczonego do prac porządkowych oraz nieprawidłowych stężeń roztworów użytkowych środków dezynfekcyjnych pobieranych przez upoważnionych pracowników Zamawiającego, koszty w/w badań ponosi Wykonawca. W przypadku stwierdzenia w/w niezgodności w wykonywaniu usługi zobowiązuje się do jej usunięcia tj.: niezgodność krytyczna – natychmiast, niezgodność poważna – natychmiast lub po ustaleniu do 2 godzin, niezgodność drobna – w ustalonym terminie.
21. Wykonawca w uzgodnieniu z Zamawiającym może wprowadzić zmianę środków dezynfekcyjnych, czystościowych, lecz to nie może mieć wpływu na wartość przedmiotu zamówienia.

22. Wykonawca ponosi całkowitą odpowiedzialność odszkodowawczą za zniszczenie sprzętu i inne szkody powstałe w wyniku prowadzonej działalności.

23. Zamawiający zastrzega, że wykonywane usługi muszą być dostosowane do rytmu pracy działu. Wykonywanie czynności utrzymania czystości nie może dezorganizować pracy personelu pracującego w danym pomieszczeniu oraz nie powinno być niedogodne dla pacjentów.
24.  Zamawiający zastrzega ,że w przypadku remontów ,przebudowy ,modernizacji rodzaj i ilość powierzchni do utrzymania czystości może ulec zmianie.

25. Zamawiający zastrzega sobie prawo zlecania dodatkowych czynności związanych z przedmiotem zamówienia wynikających z awarii technicznych, zdarzeń losowych ,bez dodatkowej odpłatności.

26. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli ważności książeczek zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych i wymaganych szczepień przez pracownika zamawiającego.

27. Nie dopuszczanie do pracy osób ,które mogą stanowić źródło zakażenia .

28. Zamawiający zobowiązuje się do zabezpieczenia odzieży roboczej (fartuchy )i ochronnej (maski)do pracy na bloku operacyjnym ,sali cięć i sali porodowej.

C. Ogólne wymagania dotyczące urządzeń mających zastosowanie w procesie utrzymania czystości

1. Sprzęt do ręcznego utrzymania czystości oraz dezynfekcji

· wózek używany zarówno do mycia, jak i przeprowadzania dezynfekcji powierzchni powinien składać się z następujących elementów:

· dwie lub trzy półki wykonane z tworzywa sztucznego

· trzy małe wiaderka w kolorze: żółty, czerwony, niebieski zgodnie z kodem kolorów ściereczek

· dwa duże wiadra w kolorach czerwonym, niebieskim

·  wyciskarka do mopów

· stelaż wyposażony w klapę zamykającą na którym można umieścić worek na odpady lub brudne nakładki

· uchwyt do mopa – powinien być skonstruowany w sposób umożliwiający całkowite uwolnienie nakładki z uchwytu, każdorazowo przy „złamaniu stopy uchwytu” wszystkie elementy wózka powinny być gładkie, łatwe do dezynfekcji, pozbawione ostrych załamań i miejsc trudno dostępnych. Elementy metalowe powinny być wykonane w całości ze stali nierdzewnej lub chromowanej. Ilość wózków dostosowana do potrzeb oddziałów, komórek organizacyjnych Zamawiającego. 

· Po zakończeniu sprzątania wózek wraz z kołami podlega myciu i dezynfekcji.
· mopy

· mopy płaskie bezkontaktowe

Ilość mopów dostosowana do potrzeb oddziałów oraz do wymogów związanych z zasadami mycia i dezynfekcji w obiektach szpitalnych

· szczotki, elementy szorujące powinna cechować możliwość łatwego wypłukania resztek brudu, odporność na preparaty dezynfekcyjne

· ściereczki:

· kolor niebieski – meble, sprzęty znajdujące się w gabinetach zabiegowych i salach zabiegowych 

· kolor zielony – meble, sprzęty znajdujące się we wszystkich pomieszczeniach za wyjątkiem gabinetów zabiegowych, sal zabiegowych, łazienek i sanitariatów

· kolor żółty – zarezerwowany tylko dla łazienek, sanitariatów, służy do przecierania wszystkich powierzchni i sprzętów z wyjątkiem muszli klozetowej i pisuarów

· kolor czerwony – zarezerwowany tylko dla sanitariatów, służy do przecierania deski sedesowej, muszli klozetowej, pisuarów

Ściereczki powinny być bezpyłowe, odporne na działanie wybielaczy, z możliwością wielokrotnego prania. Ilość ściereczek dostosowana jest do potrzeby danego oddziału, komórek organizacyjnych  Zamawiającego oraz do wymagań związanych z zasadami mycia i dezynfekcji w obiektach szpitalnych

· postępowanie z brudnymi ściereczkami i nakładkami na mopa

· brudne ściereczki i mopy po zakończonych czynnościach mycia i dezynfekcji należy oddać do prania (dokumentowanie procesu zdawczo-odbiorczego z pralni)

· pranie powinno być maszynowe /w pralni spełniającej odpowiednie wymogi higieniczne/, z użyciem preparatu do prania o potwierdzonych właściwościach dezynfekcyjnych

· sprzęt do maszynowego sprzątania

· stosowanie maszyn uzasadnione jest potrzebą położenia na podłogach powłok zabezpieczających – minimum 2 x w roku

· na wyposażenie w sprzęt do maszynowego sprzątania powinno składać się : maszyny szorujące, maszyny polerujące, maszyny do codziennego mycia podłóg, odkurzacze, itp.

· Obudowy maszyn powinny charakteryzować się dobrą tolerancją na działania środków dezynfekcyjnych

UWAGA:

Podczas wykonywania procesów mycia i dezynfekcji w strefach higienicznych obowiązuje zmiana ściereczek, mopów, roztworów roboczych płynów myjących lub dezynfekcyjnych przy przejściu z jednego pomieszczenia do drugiego itd. lub stosowanie ściereczek i nakładek na mop jednorazowo tj. jednokrotne zanurzone w preparacie dezynfekcyjnym
D.  Usługa sprzątania części wewnętrznej i zewnętrznej Powiatowego  Zakładu Opieki Zdrowotnej 

1. Czas realizacji : 36 miesięcy            

2. Szczegółowy wykaz powierzchni, częstotliwość sprzątania, zakresu prac stanowią załączniki do SIWZ:

-  Załącznik nr 1 – wykaz powierzchni wewnętrznej Zamawiającego, zakres czynności, częstotliwość sprzątania wraz z wykazem zadań pomocniczych wykonywanych na zlecenie personelu Zamawiającego.

            -  Załącznik nr 2  -  wymagania i zakres czynności przy pracach utrzymania porządku i    

            czystości terenów zewnętrznych Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej

            -  Załącznik nr 3 – wymagania i zakres czynności dotyczących prac transportowo-

            gospodarczych w Powiatowym Zakładzie Opieki Zdrowotnej

3. Zamawiający odrębną umową przekaże Wykonawcy:

            Pomieszczenia socjalne  z użytkowaniem łazienki, ewentualne dodatkowe  pomieszczenie 
            na narzędzia.

4. Zamawiający wymaga, aby wykonawca wskazał imiennie osobę, która będzie codziennie nadzorować prace objęte umową i kontaktować się z wyznaczonymi osobami Zamawiającego (minimum 1 raz w m-cu w celu podsumowania m-ca i rozwiązania problemów wynikających z realizacji umowy).

E. Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości, dezynfekcji, gromadzenia odpadów szpitalnych, oraz wykonywania czynności pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu Zamawiającego. 
. Szczegółowy wykaz powierzchni, zakresu czynności i harmonogram obsady dobowej stanowią załączniki do SIWZ:

           - Załącznik nr 4 – wykaz powierzchni przeznaczonych do sprzątania według 

           poszczególnych stref dla obiektów Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej

           - Załącznik nr 5 – harmonogram minimalnej obsady dobowej Wykonawcy

1. Realizacja przedmiotu zamówienia w systemie ciągłym obejmującym porę dzienną, nocną oraz prace w soboty, niedziele, dni świąteczne i inne dni wolne od pracy z uwzględnieniem natężenia pracy w poszczególnych komórkach organizacyjnych Zamawiającego w ciągu doby.

2. Zapewnienie stałego składu zespołów pracowniczych we wszystkich komórkach organizacyjnych Zamawiającego.
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Łączne miesięczne wynagrodzenie brutto, aktualnie zatrudnionych pracowników z grupy do przejęcia za miesiąc lipiec 2013 wyniosło 94 565,33zł (z ZUS pracodawcy). W kwocie nie została uwzględniona wypłata zasiłku chorobowego – kwota zasiłków wypłaconych w miesiącu lipcu z funduszu ZUS wyniosła 4 139,46zł
Załącznik nr 1 B do SIWZ

Załącznik nr 1A do umowy

Rodzaj powierzchni wewnętrznej Szpitala, zakres czynności i częstotliwości sprzątania oraz wykaz zadań pomocniczych przy pacjencie wykonywanych na zlecenie personelu Zamawiającego.

Biorąc pod uwagę specyfikę oddziałów  kryterium czasu pracy, pomieszczenia zostały podzielone na cztery grupy:

I grupa – to blok operacyjny, trakt porodowy, SOR, Pracownia Hemodynamiki. Te oddziały szpitala wymagają świadczenia całodobowej usługi sprzątania i dezynfekcji przez siedem dni w tygodniu ,w tym także w dni wolne od pracy i świąteczne.

II grupa – to pomieszczenia oddziałów szpitalnych, gdzie wymagane jest wykonanie prac związanych z utrzymaniem czystości w godzinach od 7.00 –19.00, we wszystkie dni tygodnia  a także w dni wolne od pracy i święta.

III grupa – to pomieszczenia poradni specjalistycznych, POZ „Medyk”, pracowni diagnostycznych, gdzie usługi  utrzymania czystości należy świadczyć po 15.35 od poniedziałku do piątku ( poza poradniami zabiegowymi  od godziny 12.30 – wykonanie doraźnego sprzątania  w gabinetach zabiegowych polegającego na myciu i dezynfekcji umywalek, podłogi ,usunięcia odpadów medycznych) w przypadku pracy po godzinie 15.05. Pomieszczenia biurowe  tj. kasa,  archiwum są sprzątane są codziennie w obecności pracowników tych pomieszczeń,  pozostałe codziennie  po godzinie 15.05. Pomieszczenia Apteki od poniedziałku do piątku w obecności pracowników do godz 15:35( bez rotacji personelu) dodatkowo należy zapewnić mycie szkła aptecznego, mycie utensylii, mycie opakowań, mycie loży z nawiewem laminarnym, obsługa urządzeń – myjni dezynfektora, suszarki(na suche gorące powietrze)
IV grupa - pomieszczenia dział RTG , gdzie usługi utrzymania czystości należy świadczyć  w godz. 8.00-16.00 od poniedziałku do piątku,  pracownia endoskopii – w godzinach 7.00-16.30 codziennie oraz powierzchnie ogólnoszpitalne ,gdzie wymagane jest wykonywanie prac związanych z utrzymaniem czystości w godz. 8.00-15.35 we wszystkie dni tygodnia także w dni wolne od pracy i święta. (Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej). 

Zakres usługi obejmuje :

1. Całodobowe, utrzymanie czystości w pomieszczeniach łącznie z istniejącym sprzętem, urządzeniami  w tym:

· SOR

· Trakt porodowy

· Bloku Operacyjnego

· Pracownia Hemodynamiki

· SOR wraz z wiatą na karetki pogotowia

2. Utrzymanie czystości w następujących pomieszczeniach;

· Oddziały Szpitalne

· Poradnie specjalistyczne

· Pracownia Endoskopii

· Pracownia Diagnostyki Obrazowej

· Zakład Rehabilitacji Leczniczej (piętro I, II)
· Ośrodek Rehabilitacji Dziennej i dla Dzieci

· Pomieszczenia terapii zajęciowej

· Oddział Onkologii Dziennej

· POZ „Medyk”

· Pomieszczenia orzecznictwa o niepełnosprawności

· Centralna Sterylizatornia

· Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej

· Pomieszczenia Apteki

· Pracownia Patomorfologii

· Pomieszczenia administracyjne

· Szatnie pacjentów i personelu

· Warsztaty

· Archiwa

· Kaplica szpitalna

· Klatki schodowe, ciągi komunikacyjne, łączniki z pomieszczeniami
· Korytarze, hol główny szpitala, Portiernia, Rejestracje, Szatnie ( wejścia do szpitala, sanitariaty, windy)

· Sale konferencyjne

· Podręczne magazynki środków czystościowych i pomieszczenia na urządzenia do sprzątania

· Magazyn odpadów Medycznych

· Magazyn mycia wózków transportowych

· Magazyn brudnej bielizny

· Magazyn odzieży chorych

· Pomieszczenia techniczne z zapleczem technicznym, magazyny, post Mortem
3. Następujące całodobowe czynności pomocnicze przy chorych:

· pomoc przy przewożeniu chorych na badania i konsultacje (po godzinach pracy zespołu transportu pacjenta)

· pomoc pielęgniarce przy zmianie pozycji chorego

· pomoc przy toaletach chorych

· pomoc pielęgniarce przy karmieniu chorych

· transport wewnętrzny chorych unieruchomionych np. do toalety, gabinetów zabiegowych w obecności osoby uprawnionej

· zakładanie czystej bielizny na czyste łóżka

4. Usługa ,o której mowa w punktach1 i 2 obejmuje pełny zakres usług porządkowo –czystościowych i higieniczno –dezynfekcyjnych.

5. Pod pojęciem kompleksowego utrzymania czystości rozumie się :

- sprzątanie bieżące (codzienne) i interwencyjne np. w przypadku rozlania płynów ustrojowych (krew, plwocina kał ,wymiociny ,mocz itp.)

-  sprzątanie gruntowne-1x na tydzień 

-  sprzątanie kompleksowe –1x miesiąc

- dezynfekcja powierzchni średniego stopnia – chemiczna (środki dezynfekcyjne).                Proces redukcji wegetatywnych form wszystkich gatunków bakterii( w tym Mycobacterium tuberculosis),wszystkich wirusów ( w tym osłonkowych i bezosłonkowych ) oraz grzybów              ( oznaczenie preparatu B,F,V,TBC).

- mycie - etap dekontaminacji ,usuwający zabrudzenia (brud ,kurz, substancje organiczne)                 jak i pewną ilość biologicznych czynników chorobotwórczych. 

- gabinety diagnostyki inwazyjnej-pokoje zabiegowe lub pomieszczenia w których wykonywane są świadczenia zdrowotne z użyciem aparatury  i sprzętu ,który penetruje do układu naczyniowego, sterylnych jam i tkanek ciała lub kontaktuje się z błonami śluzowymi lub i uszkodzoną skórą np. pracownie endoskopowe, inwazyjna część RTG, Pracownia Hemodynamiki
· gabinety diagnostyki nieinwazyjnej - pokoje zabiegowe lub pomieszczenia,                                     w których wykonywane są świadczenia zdrowotne z użyciem aparatury                                                 i sprzętu,  który  kontaktuje się wyłącznie z nieuszkodzoną skórą np. USG,EEG, nieinwazyjna część RTG.

-  strefa dotykowa – obejmuje wszystkie powierzchnie, z którymi pacjent, personel i osoby odwiedzające kontaktują się często ale które nie zostały skażone wydalinami i wydzielinami pochodzenia ludzkiego(np. krew, mocz, płyn mózgowo–rdzeniowy, treść żołądkowa, kał plwocina). W środowisku szpitalnym do strefy dotykowej zaliczono m.in. klamki, uchwyty, kontakty, słuchawki  telefoniczne, ramy łóżek, poręcze krzeseł, blaty robocze, strefę wokół umywalki. Dodatkowo obszar ten obejmuje także zewnętrzne powierzchnie sprzętu i aparatury medycznej  np. pomp infuzyjnych, respiratorów, inhalatorów, kardiomonitorów itp.

- strefa bezdotykowa –obejmuje wszystkie powierzchnie, które nie mają bezpośredniego                (za pośrednictwem rąk personelu, pacjentów, osób odwiedzających oraz sprzętu medycznego) kontaktu z pacjentem. W środowisku szpitalnym do strefy bezdotykowej zaliczono np. podłogi, ściany, sufity, okna.

6. Sprzątanie i dezynfekcja ma być prowadzona zgodnie z obowiązującą u Zamawiającego procedurą i zasadami oraz nie może kolidować z czynnościami wykonywanymi przez personel medyczny, administracyjny, techniczny lub być uciążliwe dla pacjentów.

Obowiązujące zasady:

1. Sprzątanie powinien przeprowadzać tylko odpowiednio przeszkolony i wdrożony przez przełożonego personel.

2. Mycie poszczególnych fragmentów należy rozpocząć od najwyżej położonych, które uważane są za najczystsze, a kończyć na najniżej położonych uznawanych za najbardziej brudne.

3. W przypadku powierzchni zanieczyszczonych wydalinami i wydzielinami pochodzenia ludzkiego np. krew, mocz, płyn mózgowo–rdzeniowy, treść żołądkowa, kał, plwocina należy w pierwszej kolejności, bezpośrednio po skażeniu usunąć za pomocą higroskopijnego materiału jednorazowego (lignina ,ręcznik papierowy) znajdujący się  na powierzchni materiał biologiczny, a następnie wykonać miejscową dezynfekcję   średniego stopnia przy użyciu preparatów o spektrum  bakterio - grzybo - wiruso -  i  prątkobójczym.

4. W przypadku powierzchni nie zanieczyszczonych ludzkim materiałem biologicznym, nie zaleca się  stosowania codziennej dezynfekcji podłóg, przeprowadzonej w sposób rutynowy. Wyjątkiem od tej zasady są dwa obszary zakładu opieki zdrowotnej, w których w zależności od poziomu zagrożenia stosujemy dezynfekcję niskiego i średniego stopnia:

- obszary wymagające podwyższonego poziomu czystości np. pokoje zabiegowe gabinety diagnostyki inwazyjnej, sale OIT, SOR, dializ, sale operacyjne, Pracownia Hemodynamiki, Przygotowanie cytostatyków w Aptece, Oddział Onkologii dziennej i trakty porodowe. Dezynfekcja w tym obszarze dotyczy: powierzchni dotykowych (tj. klamki, kontakty, telefony, powierzchnie robocze, uchwyty, ramy łóżek ,stoliki przyłóżkowe) i podłóg.

- obszary o podwyższonym poziomie skażenia –  sale, na których hospitalizowani są pacjenci wymagający izolacji, sanitariaty, łazienki, brudowniki, pomieszczenia magazynowania odpadów,  sterylizatornia (strefa brudna). Dezynfekcja w tym obszarze dotyczy: powierzchni dotykowych i podłóg.

 Duże znaczenie w  ryzyku zakażeń mają powierzchnie, które bezpośrednio kontaktują się ze skórą (szczególnie ze skórą rąk), do których zaliczono m.in.;

-  powierzchnie robocze w pokojach zabiegowych, salach operacyjnych ,stanowiska do pobierania materiałów do diagnostyki, blaty do przygotowywania leków, iniekcji, wózki zabiegowe,

-  uchwyty lamp zabiegowych, szafek, lodówek w pokojach zabiegowych,

-  stojaki do kroplówek ,

-  stanowiska do pielęgnacji niemowląt,

-  urządzenia i sprzęt medyczny, klawiatura, monitory, telefony  w dyżurkach,

-  łazienki i urządzenia sanitarne (wanny, umywalki, brodziki muszle klozetowe) wraz z otoczeniem,

-  łóżka wraz z pościelą,

-  szafki przyłóżkowe.

5. W przypadku konieczności wykonania planowej dezynfekcji podłóg w celu ujednolicenia procedury należy stosować preparat myjąco – dezynfekujący (procedura jednoetapowa), przeznaczony do dezynfekcji powierzchni o czasie działania nie dłuższym niż 15 min.

6. Zawsze należy przestrzegać obowiązującej procedury np. kolor, podpis ściereczek, kolor pojemników.

7. Co najmniej raz dziennie oraz w zależności od potrzeb należy usunąć zgromadzoną brudną bieliznę,  odpady skażone  i pozostałe .

8. Wózki przeznaczone do wykonywania dekontaminacji nie należy wprowadzać                                   do sprzątanych   pomieszczeń . 

9. Mopy i ściereczki po użyciu należy włożyć do worka umieszczonego przy wózku.                                         Po zakończonej procedurze w pomieszczeniu przekazać do prania dezynfekcyjnego.

10. Sprzątanie poranne sal chorych jest  wykonywane  do godz. 1100, a po południu do godziny 2000  i odbywa  się w następującej kolejności:

· usunięcie odpadów ze wszystkich pomieszczeń,

· usunięcie brudnej bielizny,

· sprzątanie sal chorych należy wykonywać:

- wodą z detergentem lub roztworem środka dezynfekcyjnego zmywać: parapety, meble na których gromadzi się kurz, ramy łóżek chorych, poręcze krzeseł uchwyty, klamki, kontakty itp. strefa dotykowa. Dodatkowo powierzchnie sprzętu i aparatury medycznej gdy znajduje się w sali (np. pomp infuzyjnych, respiratorów, inhalatorów, kardiomonitorów ).

- umywalki, baterie kranowe myć i dezynfekować dostępnymi środkami czystościowymi myjąco –dezynfekcyjnymi na bazie chloru, czyścić środkami nie powodującymi zarysowań, 

- podłogi myć i czyścić  przy pomocy mopa i nakładki, środkiem dostosowanym do rodzaju powierzchni  (płytki ceramiczne, tarket).

11. Należy wstrzymać się od rutynowego sprzątania pomieszczeń (sale chorych, gabinety  

zabiegowe, sale operacyjne) w których przebywają pacjenci lub wykonywane są badania, zabiegi:

 - przed godziną 6.00 rano oraz po godzinie 20.00 wieczorem

- podczas rozdawania i spożywania posiłków

- podczas wizyty lekarskiej

- podczas wykonywania zabiegów inwazyjnych u pacjentów na salach chorych i w gabinetach     

zabiegowych, salach operacyjnych 

- w godzinach rannych gruntowne sprzątanie oddziałów należy przeprowadzić z jednoczesnym usunięciem brudnej bielizny, basenów, kaczek odpadów medycznych.

12. Baseny i kaczki chorych znajdują się w pomieszczeniu zwanym „brudownikiem”. Udostępniane są choremu „na żądanie” a po użyciu bezzwłocznie  są myte i dezynfekowane maszynowo w myjni –dezynfektorze. 

Zamawiający  protokółem przekaże Wykonawcy posiadane myjnie dezynfektory. 

Koszty kalibracji i serwisowania, napraw myjni ponosi Wykonawca
13. Odpady medyczne z oddziału gromadzone są w brudowniku w workach zbiorczych i papierowych kartonach (dotyczy tylko odpadów  zakaźnych), usuwane  wytyczonym ciągiem komunikacyjnym do właściwych kontenerów i magazynu - w ustalonych godzinach. Odpady zakaźne muszą być zbierane a następnie  przewożone w pojemnikach zamkniętych                                   Odpady medyczne zakaźne z oddziału gromadzone są w brudowniku w workach zbiorczych czerwonych usytuowanych w papierowych kartonach (kartony papierowe dostarczane przez zamawiającego). Odpady medyczne pozostałe gromadzone są w workach zbiorczych foliowych niebieskich. Odpady medyczne w oddziałach i innych komórkach organizacyjnych są pakowane i oznakowane (tj.data i godzina zamknięcia, miejsce powstania odpadu, kod odpadu, podpis osoby pakującej) następnie przekazywane pracownikom ekipy transportowej do wydzielonych wózków transportowych o zamkniętej powierzchni ładunkowej i wytyczonym ciągiem komunikacyjnym są transportowane do magazynu odpadów medycznych (zakaźne) a pozostałe do wiaty na zewnątrz budynku szpitala. Odpady medyczne zakaźne nie mogą być pozostawione bez nadzoru zarówno w obrębie oddziału jak i w trakcie transportu przez pracowników wykonawcy.
PODZIAŁ POMIESZCZEŃ ZAMAWIAJĄCEGO W STARACHOWICACH NA STREFY HIGIENICZNE 

1. STREFA I – ciągłej  czystości

Wolna od flory patogennej  -sprzątanie obejmuje mycie oraz dezynfekcję (B,F,V- osłonkowe: HBV,HCV,HIV), sprzątanie 1 raz dziennie lub w razie potrzeby częściej, gruntowne 1 raz na tydzień

	1. 
	Magazyny zasobów czystych w Aptece np. receptura, zmywalnia czysta, boks jałowy

	2. 
	Pomieszczenie przygotowania leków cytostatycznych i cytotoksycznych

	3. 
	Magazyn sterylny w Bloku operacyjnym, Centralnej sterylizatorni, Hemodynamice

	4. 
	Pomieszczenia na czystą bieliznę i szafy na czystą bieliznę


2. STREFA II – ogólnej czystości

A.- pozbawiona ryzyka

· Obejmuje pomieszczenia, w których są wykonywane działania nie mające bezpośredniego związku  z procesem leczenia. 

  Dla pomieszczeń tej strefy istotny jest poziom czystości fizycznej.

· Sprzątanie obejmuje mycie profesjonalnym detergentem i dezynfekcję interwencyjną w przypadku rozlania płynów ustrojowych.

	1
	Poczekalnie

	2.
	Pomieszczenia rejestracji

	3.
	Pomieszczenia  administracyjne



	4.
	Pokoje socjalne,  lekarskie, ordynatorów, pielęgniarek oddziałowych

	5.
	Sale konferencyjne

	6.
	Magazynki środków czystościowych, środków dezynfekcyjnych, materiałów medycznych, leków, sprzętu 

	7.
	Archiwa

	8.
	Szatnie

	9.
	Pomieszczenia techniczne

	10.
	Korytarze , hole

	11.
	Klatki schodowe, klatki ewakuacyjne

	12.
	Kaplica szpitalna

	13.
	Sanitariaty  należące do tych pomieszczeń

	14.
	Pomieszczenia orzekania o niepełnosprawności

	15.
	Magazyn odzieży chorych

	16.
	Pomieszczenia terapii zajęciowej



B.- niskiego ryzyka

·   Obejmuje pomieszczenia, w których należy stosować dezynfekcyjne działania profilaktyczne.

· Sprzątanie obejmuje mycie (profesjonalny detergent) w strefie bezdotykowej ,mycie oraz dezynfekcję preparatem o spektrum ( B,F,V- osłonkowe : HBV,HCV,HIV) w strefie dotykowej
	17.
	Gabinety diagnostyki  nieinwazyjnej: RTG (bez pomieszczeń TK, Angiograf, ECPW), USG ,EEG, Mammografii

	18.
	Pomieszczenia poradni specjalistycznych niezabiegowych

	19.
	Obszar wstępnej segregacji i przyjęć chorych w SOR

	20
	Sale chorych

	21.
	Dyżurki  pielęgniarskie - w oddziałach posiadających gabinet zabiegowy

	22.
	Gabinety rehabilitacyjne

	23.
	Pomieszczenia kuchenne

	24.
	Składziki porządkowe

	25.
	Sanitariaty  należące do tych pomieszczeń

	26.
	Pomieszczenia ekspedycji leków w Aptece


3. STREFA  III – czystości zmiennej

-  wysokiego ryzyka

·  obejmuje pomieszczenia wymagające najwyższego poziomu higieny oraz czystości mikrobiologicznej.

·  sprzątanie obejmuje mycie i dezynfekcję  preparatem o spektrum ( B,F,V- osłonkowe : HBV,HCV,HIV)- strefa bezdotykowa, mycie i dezynfekcję preparaty o spektrum (B,F,V- osłonkowe i nieosłonkowe, TBC) – strefa dotykowa -  w tym:

4.STREFA IV – ciągłego skażenia

- bardzo wysokiego ryzyka

· przeprowadzania bardzo częstych działań dezynfekcyjnych, dostosowanych do rodzaju zagrożenia 

· sprzątanie obejmuje dezynfekcję preparatami o spektrum (B,F,V- osłonkowe  i nieosłonkowe, TBC) oraz mycie .

w tym:

	1
	Brudowniki ,łazienki, sanitariaty

	2
	Magazyn brudnej bielizny

	3
	Sterylizatornia – strefa brudna

	4
	Magazyn odpadów zakaźnych

	5
	Pomieszczenia zmywalni brudnej i komory przyjęć w Aptece

	6
	Pomieszczenia post mortem

	7
	Pomieszczenia diagnostyczne zakładu  patomorfologii

	8
	Sanitariaty należące do tych  pomieszczeń

	9
	Pomieszczenie mycia i dezynfekcji endoskopów, utylizacji dializatorów


PLAN HIGIENY STREFY I
 MAGAZYN STERYLNY W BLOKU OPERACYJNYM, HEMODYNAMICE, CENTRALNEJ STERYLIZATORNI, POMIESZCZENIA PRZYGOTOWANIA LEKÓW  CYTOSTATYCZNYCH I CYTOSTATYKÓW; RECEPTURA, ZMYWALNIA CZYSTA, BOKS JAŁOWY, 
	Lp
	Powierzchnia -

wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1.
	Podłoga
	X
	-
	w razie potrzeby częściej 
	X
	-
	 w razie potrzeby częściej

	2.
	Ściany, glazura
	X
	-
	w razie potrzeby częściej
	X
	-
	 w razie potrzeby częściej

	3.
	Okna  z rozkręcaniem
	-
	-
	1 x na miesiąc               i w razie potrzeby
	-
	-
	-

	4.
	 Drzwi + klamki (strefa dotykowa), przeszklenia wewnętrzne
	X
	-
	 w  razie potrzeby częściej
	X
	-
	w razie potrzeby częściej

	5.
	Parapety
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	6.
	Pojemniki na odpady

opróżnianie, wymiana worków
	X
	-
	 w razie potrzeby częściej
	-
	-
	 w razie potrzeby

	         7.


	Umywalki, krany,  kratki ściekowe + płytki ścienne wokół umywalek
	X
	-
	 w razie potrzeby częściej
	X
	-
	 w razie potrzeby częściej

	8
	Dozowniki na mydło, podajniki na ręczniki
	X
	-
	przed każdym uzupełnieniem
	X
	-
	przed każdym uzupełnieniem

	9.
	Lampy oświetleniowe (zdejmowanie i zakładanie)
	-
	-
	1 x na miesiąc
	-
	-
	w razie potrzeby

	10.


	Lampy bakteriobójcze
	-
	-
	1 x na tydzień
	-
	-
	w razie potrzeby



	11.
	Kaloryfery
	-
	-
	1 x na tydzień
	-
	-
	w razie potrzeby

	12.
	Zewnętrzne i wewnętrzne powierzchnie sprzętów, mebli
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	13.
	Wózki transportowe
	X
	-
	po użyciu
	X
	-
	po użyciu


PLAN HIGIENY POMIESZCZEŃ  STREFY II- A
Poczekalnie, pomieszczenia rejestracji, pomieszczenia administracyjne, pokoje socjalne, dyżurki lekarskie, ordynatorów, pielęgniarek oddziałowych, sale konferencyjne, magazyny np. środków czystości, dezynfekcyjnych, leków, płynów infuzyjnych, opatrunków, archiwa, szatnie, pomieszczenia techniczne, korytarze, hole ,kaplica windy  i sanitariaty należące do tych pomieszczeń, magazyn odzieży chorych,


	17.
	Drzwi, kaloryfery
	-
	-
	1 x  w tygodniu  i w razie potrzeby
	-
	-
	w razie potrzeby

	18
	Opróżnianie i mycie pojemników na odpady, wymiana worków
	-
	x
	w razie potrzeby
	po              południu
	-
	1 x w tygodniu         w razie potrzeby

	19.
	Zanieczyszczenia materiałem biologicznym
	-
	-
	w razie potrzeby,

zgodnie z instrukcją
	-
	-
	w razie potrzeby,          zgodnie z instrukcją

	20
	Gruntowne mycie pomieszczeń
	-
	-
	zgodnie z  harmonogramem który przedstawi wykonawca
	-
	-
	zgodnie z harmonogramem który przedstawi wykonawca

	21
	Kwiaty, ozdoby roślinne i inne, obrazy ramy, tablice
	-
	-
	1 x na miesiąc i w razie potrzeby częściej
	
	
	

	22.
	windy
	-
	-
	 3x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie  i w razie potrzeby


PLAN HIGIENY POMIESZCZEŃ STREFY II-B

Gabinety diagnostyki nieinwazyjnej (pracownie RTG, EEG, EKG, Spirometrii, Mammografii) gabinety poradni specjalistycznych nie zabiegowych, obszar wstępnej segregacji i przyjęć chorych w SOR, gabinety rehabilitacyjne, pomieszczenia ekspedycji leków w Aptece, 
	Lp.
	Powierzchnia -

wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1
	Podłoga
	x
	-
	w razie potrzeby
	-
	-
	w razie potrzeby

	2
	Ściany, glazura,  kratki wentylacyjne
	-
	-
	1 x  miesiącu
	-
	-
	w razie potrzeby

	3
	Drzwi + klamki (strefa dotykowa)
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	4
	Umywalki, krany, kratki ściekowe, glazura wokół
	X
	-
	w razie  potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby



	5
	 Verticale, żaluzje, firanki 
	-
	-
	1 x w miesiącu
	-
	-
	-

	6
	Okna z rozkręceniem
	
	
	1x na kwartał
	
	
	

	7
	Parapety
	x
	-
	w  razie potrzeby
	-
	-
	w razie potrzeby

	8
	Kozetki lekarskie
	X
	-
	po użyciu
	X
	-
	po użyciu

	9
	Stoły, stoliki,
	X
	-
	w  razie potrzeby
	X
	-
	w  razie potrzeby

	10
	Szafki, meble – powierzchnie zewnętrzne
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	11
	Obudowy lamp ściennych i sufitowych – zdejmowanie i zakładanie
	-
	-
	1 raz w miesiącu
	-
	-
	-

	12
	Lampy bakteriobójcze
	-
	-
	1 raz w tygodniu
	-
	-
	1 raz w tygodniu

	13
	Kaloryfery; szafki meblowe powierzchnie wewnętrzne
	-
	-
	1 raz w tygodniu
	-
	-
	-

	14
	Pojemniki  na odpady, opróżnianie, wymiana worka
	X
	-
	w  razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	15
	Dozowniki na mydło, środek dezynfekcyjny, ręczniki 1 x użytku
	X
	-
	po każdej wymianie wkładu
	X
	-
	po każdej wymianie wkładu

	16
	Przyległy korytarz 
	X
	-
	w razie potrzeby
	-
	-
	w razie potrzeby

	17


	Gruntowne mycie i dezynfekcja

pomieszczeń
	-
	-
	zgodnie z harmonogramem który przedstawi wykonawca ale nie rzadziej niż 1X w tygodniu
	-
	-
	zgodnie z harmonogramem który przedstawi wykonawca ale nie rzadziej niż 1X w tygodniu

	18
	windy
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby


PLAN HIGIENY POMIESZCZEŃ STREFY IIB 

SALE CHORYCH

PLAN HIGIENY STREFY II B 

DYŻURKA PIELĘGNIAREK W ODDZIALE POSIADAJĄCYM GABINET ZABIEGOWY

 
PLAN HIGIENY STREFA II B

POMIESZCZENIA KUCHENNE – ODDZIAŁ PEDIATRYCZNY
	Lp.
	Powierzchnie -

wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna

częstotliwość

	1. 1
	Podłoga, parapety
	X
	-
	w razie potrzeby
	-
	-
	1 x dziennie

	2. 2
	Ściany, drzwi,  glazura, grzejniki
	-
	-
	1 raz

w tygodniu i w razie potrzeby
	-
	-
	1 raz w tygodniu 

i w razie potrzeby

	3. 3
	Drzwi + klamki (strefa dotykowa)
	X
	-
	w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie

	4. 4
	Okna z rozkręceniem
	-
	-
	1 raz na kwartał
	-
	-
	-

	5. 5
	Parapety
	-
	-
	w razie potrzeby
	-
	-
	w razie potrzeby

	6. 6
	Obudowy lamp ściennych i sufitowych – zdejmowanie i zakładanie
	-
	-
	1 raz  w miesiącu i w razie potrzeby
	-
	-
	1 raz w miesiącu i w razie potrzeby

	7. 7
	Pojemniki  na odpady

(+ opróżnianie)
	-
	X
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	8. 8
	Powierzchnie robocze  stołów i szafek, zlewozmywaki, umywalki, baterie kranowe i glazura
	-
	X


	w razie potrzeby


	-


	X


	w razie potrzeby

	9. 9
	Utrzymanie w czystości kuchni elektrycznej 
	X
	-
	po użyciu
	-
	-
	po użyciu

	10. 10
	Dozowniki na mydło, płyn dezynfekcyjny i ręczniki 

1 krotnego użytku
	-
	X
	w razie potrzeby i po każdej wymianie wkładu
	-
	X
	w razie potrzeby i po każdej wymianie wkładu

	11. 11
	Rolety, żaluzje i wywietrzniki
	-
	-
	1 raz w miesiącu i w razie potrzeby
	-
	-
	1 raz w miesiącu i w razie potrzeby

	12. 12
	Konserwacja podłóg
	-
	-
	1 raz na kwartał i w razie potrzeby
	-
	-
	1 raz na kwartał i w razie potrzeby

	13. 13
	Rozmrażanie lodówki, mycie i dezynfekcja
	-
	-
	1 raz  w miesiącu
	-
	-
	1 raz w miesiącu

	14. 14
	Lampy bakteriobójcze
	-
	-
	1 raz w tygodniu
	-
	-
	1 raz w tygodniu

	15. 15
	Gruntowne mycie i dezynfekcja  pomieszczenia dystrybucji
	-
	-
	1 x w tygodniu
	-
	-
	1 x w tygodniu


PLAN HIGIENY POMIESZCZEŃ STREFY III

Obszar krótkotrwałej intensywnej terapii w SOR, obszar resuscytacyjno-zabiegowy w SOR,  izolatki, w których przebywają chorzy izolowani, sale pooperacyjne, sale intensywnego nadzoru medycznego,   gabinety zabiegowe, zabiegów endoskopowych, Oddział Zakaźny, Pomieszczenia receptury i pracownie przygotowania cytostatyków w Aptece, Oddział Onkologiczny dzienny
	Lp.
	Powierzchnie -wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1. 
	Podłoga
	-
	-
	3 x dziennie
	-
	-
	3 x dziennie

	2. 
	Ściany, glazura, kratki wentylacyjne, wentylatory
	-
	-
	1 x w tygodniu i w razie potrzeby
	-
	-
	w razie potrzeby

	3. 
	Drzwi + klamki , wyłączniki (strefa dotykowa)
	-
	X
	w razie potrzeby
	-
	X
	w razie potrzeby

	4. 
	Umywalki, krany, wanienki, kratki ściekowe + płytki ścienne wokół umywalek, lustra
	-
	-
	3 x dziennie
	-
	-
	3 x dziennie


	5. 
	Okna - z rozkręcaniem, verticale, żaluzje
	-
	-
	1 x w miesiącu
	-
	-
	-

	6. 
	Parapety
	-
	x
	w  razie potrzeby
	-
	x
	w razie potrzeby

	7. 
	Łóżka, łóżeczka - ramy
	-
	-
	3 x dziennie oraz po wypisie pacjenta i w  razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie oraz po wypisie pacjenta i w razie potrzeby

	8. 
	Szafki przyłóżkowe
	-
	-
	3 x dziennie oraz po wypisie pacjenta i w  razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie oraz po wypisie pacjenta i w  razie potrzeby

	9. 
	Stoliki niemowlęce
	X
	-
	po użyciu
	-
	-
	po użyciu

	10. 
	Kozetki lekarskie
	X
	-
	po użyciu
	X
	-
	po użyciu

	11. 
	Stoły, stoliki, wózki zabiegowe
	X
	-
	po zabiegu
	X
	-
	po zabiegu

	12. 
	Szafki, meble -  powierzchnie zewnętrzne
	-
	x
	w razie potrzeby
	-
	x
	w razie potrzeby

	13. 
	Szafki, meble w- powierzchnie wewnętrzne
	x
	-
	W razie potrzeby
	x
	-
	w razie potrzeby

	14. 
	Wózki do przewożenia chorych
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	Po użyciu

	15. 
	Stojaki do kroplówek
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	16. 
	Obudowy lamp – zdjęcie i założenie
	-
	-
	1 raz w miesiącu
	-
	-
	-

	17. 
	Lampy bakteriobójcze
	-
	-
	1 x w tygodniu
	-
	-
	1 x w tygodniu

	18. 
	Kaloryfery
	x
	-
	W razie potrzeby
	x
	-
	w razie potrzeby

	19.  
	Pojemniki  na odpady, opróżnianie, wymiana worka
	-
	X
	w  razie potrzeby
	-
	x
	w  razie potrzeby

	20.
	Dozowniki na mydło, środek dezynfekcyjny, ręczniki 1 x użytku
	-
	-
	3 x dziennie i po każdej wymianie wkładu
	-
	-
	3 x dziennie i po każdej wymianie wkładu

	21.
	Baseny , kaczki, nocniczki
	-
	-
	po każdym użyciu 
	-
	-
	po każdym użyciu 

	22.
	Gruntowne  sprzątanie gabinetów zabiegowych
	x
	-
	po zakończeniu zabiegów w danym dniu
	x
	-
	po zakończeniu zabiegów w danym dniu

	23.
	Przyległy korytarz 
	-
	X
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	24.
	Loża z nawiewem laminarnym
	-
	x
	Przed każdym użyciem
	-
	x
	Przed każdym użyciem

	25.
	Windy w budynku A; B; C; D
	-
	-
	3x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	26.
	Lodówka – rozmrażanie, mycie i dezynfekcia
	-
	-
	1 x w miesiącu
	-
	-
	1 x na 2 tygodnie


PLAN HIGIENY STREFY III

SALE DIALIZ


Zasady obowiązujące podczas sprzątania stacji dializ:

1. Sprzątać po zakończeniu zabiegów i wyjściu wszystkich pacjentów z sali

2. Sprzątać zestawem do sprzątania.

3. Stosować środki dezynfekcyjne zgodnie z obowiązującą procedurą. 

4. Sprzątanie dzielimy na ;

 a) sprzątanie profilaktyczne po każdej zmianie dializ:

-  dezynfekcja i mycie łóżek, materacy, obszytych poduszek, aparatów do dializy, ciśnieniomierzy, podłogi

 b)  sprzątanie po zakończonych zabiegach w danym dniu

-  dezynfekcja i mycie wózków , kaloryferów, powierzchni pod aparaturą 

 c)  sprzątanie gruntowne – 1 raz w tygodniu
- dezynfekcja i mycie ścian

 d)  sprzątanie kompleksowe – 1 raz w miesiącu i w razie potrzeby

- mycie i dezynfekcja sufitów, obudowy lamp oświetleniowych bakteriobójczych, mycie  verticali 

PLAN HIGIENY STREFY III 

SALE OPERACYJNE, SALE PORODOWE, SALE PATOLOGII NOWORODKA, POMIESZCZENIA DIAGNOSTYKI INWAZYJNEJ np. Hemodynamiki, zabiegów endoskopowych
	Lp
	Powierzchnia -

wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1
	Podłoga
	-
	X (dni bez zabiegów w salach operacyjnych i porodowych)
	po każdym zabiegu
	-
	X (dni bez zabiegów w salach operacyjnych i porodowych)
	po każdym zabiegu, czasem w trakcie.

	2
	Ściany, glazura
	-
	-
	po zakończeniu zabiegów w danym dniu  
	-
	-
	po zakończeniu zabiegów w danym dniu  

	3
	Okna zewnętrzne z rozkręcaniem
	-
	-
	1 x na miesiąc               i w razie potrzeby
	-
	-
	-

	4
	 Drzwi + klamki (strefa dotykowa), przeszklenia wewnętrzne
	-
	x
	po zakończeniu zabiegów w danym dniu  
	-
	x
	po zakończeniu zabiegów w danym dniu  

	5
	Parapety
	x
	-
	w razie potrzeby
	x
	-
	w razie potrzeby

	6
	Pojemniki na odpady

opróżnianie, wymiana worków
	-
	-
	po każdym zabiegu
	-
	-
	po zakończeniu zabiegów w danym dniu  

	         7


	Łóżeczka dziecięce
	-
	x
	po wypisie chorych
	-
	x
	po wypisie chorych

	8
	Ramy łóżeczek
	-
	x
	po wypisie chorych
	-
	x
	po wypisie chorych

	9
	Lampy bakteriobójcze
	-
	-
	1 x w tygodniu
	-
	-
	1 x w tygodniu przemyć skażonym  spirytusem 

	10
	Stoły  operacyjne, łóżka porodowe,

zabiegowe
	-
	X (dni bez zabiegów w salach operacyjnych i porodowych)
	po każdym zabiegu i po zakończeniu zabiegów w danym dniu  
	-
	X (dni bez zabiegów w salach operacyjnych i porodowych)
	po każdym zabiegu i po zakończeniu zabiegów w danym dniu 

	11
	Lampa bezcieniowa
	-
	X (dni bez zabiegów w salach operacyjnych i porodowych)

	po zakończeniu zabiegów w danym dniu  i w razie potrzeby
	-
	X (dni bez zabiegów w salach operacyjnych i porodowych)

	po zakończeniu zabiegów w danym dniu   i w razie potrzeby

	12
	Sprzęt medyczny,Stoliki, wózki, aparaty, taborety – odsunąć od ścian do środka
	-
	X (dni bez zabiegów w salach operacyjnych i porodowych)
	po każdym zakończonym dniu zabiegowym
	-
	X (dni bez zabiegów w salach operacyjnych i porodowych)
	po zakończeniu zabiegów w danym dniu  

	13
	Stoliki zabiegowe do narzędzi i inne stoliki zabiegowe
	-
	X (dni bez zabiegów w salach operacyjnych i porodowych)

	po każdym zabiegu
	-
	X (dni bez zabiegów w salach operacyjnych i porodowych)

	po każdym zabiegu

	14
	Umywalki i krany do chirurgicznego mycia rąk + otoczenie
	x
	-
	po każdym zabiegu i po zakończeniu zabiegów w danym dniu
	x
	-
	po każdym zabiegu  i po zakończeniu zabiegów w danym dniu 

	15
	Obudowy lamp oświetleniowych poza salami zabiegowymi i operacyjnymi 
	-
	-
	górne  - 1 x w miesiącu,

dolne po każdym zabiegu
	-
	-
	górne raz w miesiącu,

dolne po każdym zabiegu

	16
	Drzwi + klamki (strefa dotykowa)
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	17
	Regały, szafki
	-
	x
	-
	-
	x
	-

	18
	Lustra
	x
	-
	w razie potrzeby
	-
	-
	-

	19
	Kaloryfery
	x
	-
	w razie potrzeby
	x
	-
	w razie potrzeby

	20
	Gruntowne mycie i dezynfekcja pomieszczeń
	-
	-
	nie mniej niż 1x w tygodniu
	-
	-
	nie mniej niż jeden raz w tygodniu

	21
	Wanna porodowa, wanny do kąpieli noworodka
	X (dni bez zabiegów)
	-
	Po każdym zabiegu
	X (dni bez zabiegów)
	-
	Po każdym zabiegu


Zasady utrzymania czystości w bloku operacyjnym.

1. Personel zatrudniony do pracy w Bloku Operacyjnym wymaga specjalnego przeszkolenia.  

2. Praca w Boku Operacyjnym wymaga: 

· zachowania zasad podwyższonego reżimu sanitarnego, 

· utrzymania pomieszczeń Bloku Operacyjnego we wzorowej czystości,

· przestrzegania reguł stosowania odzieży operacyjnej i poruszania się po pomieszczeniach Bloku Operacyjnego.

3. Podczas pracy w Bloku Operacyjnym personel sprzątający nie powinien wychodzić z Bloku  i  wykonywać innych czynności poza Blokiem Operacyjnym.

4. W trakcie trwania zabiegu operacyjnego nie wolno wykonywać żadnych czynności porządkowych i sprzątających, nie związanych z przebiegiem zabiegu. 

5. Personel sprzątający w Bloku Operacyjnym powinien sprzątać w pierwszej kolejności  pomieszczenia w obrębie strefy „czystej”, tzn. sale operacyjne, pokój rekreacyjny, korytarze wewnętrzne Bloku Operacyjnego i „czystą” część śluzy  Bloku Operacyjnego.

6. ,,Brudne” części śluzy dla personelu łącznie z węzłami sanitarnymi i inne pomieszczenia strefy „brudnej” powinny być sprzątane przez personel Bloku w ostatniej kolejności; obowiązuje kolejność sprzątania   (jak w oddziałach szpitalnych); rozpoczynać od pomieszczeń najmniej zanieczyszczonych, kończąc na najbardziej zanieczyszczonych.

7. Personel, który sprzątał ,,strefę brudną” powinien przed wejściem do Bloku Operacyjnego przebrać się w czyste ubrania i zdezynfekować wózek do sprzątania.

8. Przed wejściem na stronę czystą, należy zmienić odzież ochronną na czystą.

9. W Bloku Operacyjnym obowiązuje sprzątanie tzw. 

-  codziennie rano przed zabiegami – dezynfekcja całego wyposażenia sali

-  profilaktyczne – po każdym zabiegu operacyjnym  

-  po zakończeniu dnia operacyjnego

-  sprzątanie gruntowne 1 x  na tydzień i po zabiegu septycznym

-  sprzątanie kompleksowe 1 x w miesiącu i w razie potrzeby.

10. Do sprzątania gruntownego sala operacyjna musi być pusta, a sprzęt ruchomy należy   przesunąć na środek sali. 
11. Korytarze Bloku Operacyjnego powinny być sprzątane, wtedy, gdy w Bloku jest najmniej personelu tzn. przed rozpoczęciem pracy, po zakończeniu dnia pracy i w nocy.

12. Do personelu sprzątającego należy również mycie i dezynfekowanie obuwia roboczego pracowników i wózków do przewożenia chorych, będących na stanie Bloku.

13. Sprzęt do pracy nie może być używany poza Blokiem Operacyjnym; wymagane jest oddzielne pranie mopów  i ścierek z Bloku Operacyjnego.

14. Sprzęt wprowadzany do bloku operacyjnego musi być „czysty”, a ten sam sprzęt opuszczający salę  operacyjną uznaje się za „brudny” (skażony). Jest to zgodne z zasadą dotyczącą zapobiegania wtórnym skażeniom powierzchni, powstającym podczas przeprowadzania dezynfekcji. 

Oznacza to, że 

· zanieczyszczenia materiałem biologicznym  sprzętu do utrzymania czystości (rozpoczynającego pracę) nie może być wyższe od poziomu zanieczyszczeń występujących w chwili obecnej na sali operacyjnej.

· poziom higieny osobistej  osób zatrudnionych w bloku operacyjnym do utrzymania czystości, nie może odbiegać od poziomu reprezentowanego przez personel medyczny.

15. Plan sprzątania profilaktycznego (po każdym zabiegu) sali operacyjnej:

· usunięcie worków z odpadami pooperacyjnymi i brudną bielizną do brudownika,

· wywiezienie ssaków do brudownika, opróżnienie, dezynfekcja i mycie ssaków

· przeprowadzenie dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonych materiałem biologicznym, zgodnie z: „Instrukcją postępowania z powierzchniami zanieczyszczonymi materiałem biologicznym”,

· przeprowadzenie dezynfekcji i mycia stołu operacyjnego przy użyciu wydzielonych podpisem lub kolorem ściereczek,

· przeprowadzenie dezynfekcji i mycia stolików zabiegowych i innego sprzętu (stolik  instrumentariuszki, stolik na nici, lampy operacyjne, stelaże, klamki, taborety, podesty itp.) będącego w zasięgu skażenia podczas poprzedniego zabiegu operacyjnego, przy użyciu wydzielonych podpisem lub kolorem ściereczek,

· mycie i dezynfekcja podłogi wokół stołu operacyjnego z zastosowaniem nakładki na mop, wykonywana  dośrodkowo, aby nie rozprzestrzenić zanieczyszczeń z tego obszaru,

· nową nakładką na mop wykonać mycie i dezynfekcję całej podłogi, przesuwając ją „ósemkami” po podłodze w kierunku wyjścia,

· sprzęt do sprzątania przewieźć do brudownika i poddać go myciu i dezynfekcji,

· nakładki na mop i użyte ściereczki przekazać do prania w worku czerwonym.

16. Plan sprzątania sal po zabiegach operacyjnych w danym dniu:

·   wysunięcie na środek sali wszystkich ruchomych sprzętów,

·   dezynfekcja i mycie lamp oświetleniowych i bakteriobójczych

·   dezynfekcja i mycie sprzętów trwale przymocowanych do podłoża,

·   dezynfekcja i mycie całej powierzchni ścian przy użyciu nakładki na mopa umieszczonej na kiju teleskopowym,

·   dezynfekcja i mycie podłogi wzdłuż ścian,

·   dezynfekcja i mycie sprzętów mobilnych (zwrócić szczególna uwagę na kółka),

·   umieszczenie zdezynfekowanych i umytych sprzętów mobilnych na wyznaczonych, czystych      miejscach,

·   dezynfekcja i mycie podstawy stołu operacyjnego

·   dezynfekcja i mycie środka podłogi – dośrodkowo,

·   dezynfekcja i mycie całej podłogi „ósemkami” – w kierunku wyjścia

·   włączenie i wyłączenie lamp bakteriobójczych

17. Sprzątanie gruntowne (1x w tygodniu):

· odstawienie od ściany na środek sali sprzętu i aparatury 

· dezynfekcja  ścian 

· dezynfekcja podłogi wokół ścian

· zdejmowanie i mycie obudowy świetlówek- zewnątrz i wewnątrz

· mycie i dezynfekcja lamp operacyjnych, stolików na aparaturę, kolumn chirurgicznych                                           i anestezjologicznych, stołów operacyjnych, blatów, półek, negatoskopów

· mycie kontaktów, klamek –uchwytów,  drzwi, kratek wentylacyjnych

18. Sprzątanie komleksowe sali operacyjnej (1x na miesiąc) :

· mycie i dezynfekcja sufitów

19. Przed dezynfekcją następnego pomieszczenia, obowiązuje:

· wymiana środków ochrony osobistej, na nowe,

· wymiana rękawic na czyste poprzedzona higienicznym myciem rąk,

· wymiana środków dezynfekcyjnych na świeże roztwory.

20. Do zasad utrzymania czystości w bloku operacyjnym:

       •
stosować środki dezynfekcyjne zgodnie z obowiązującym planem higieny, tylko oryginalnych opakowań

Higiena osobista personelu:

1. Wymagania poziomu higieny osobistej pracowników są podwyższone, z uwagi na największe zagrożenie  zdrowia pacjentów.

2. Nie mogą być dopuszczone do pracy osoby ,u których stwierdzono:

· zakażenia górnych dróg oddechowych,

· zmiany skórne na dłoniach uniemożliwiające skuteczne mycie  i odkażanie rąk,

· zmiany chorobowe: czyrak, opryszczka, jęczmień, itp.

· bezobjawowe zakażenie organizmu drobnoustrojem chorobotwórczym stwierdzone w wyniku badania mikrobiologicznego.

Zasady obowiązujące podczas sprzątania traktu porodowego:

1. Rozpoczynać sprzątanie po zakończeniu zabiegów –porodów i wyjściu pacjentek z sali porodowej.

2. Należy używać zestawu do sprzątania, nie wjeżdżać zestawem do pomieszczenia.

3. Sprzątać w odzieży ochronnej.

4. Przed rozpoczęciem sprzątania usunąć odpady i  brudną bieliznę.

5. Stosować  środki dezynfekcyjne zgodnie z obowiązującym planem higieny, tylko oryginalnych opakowań
6. Sprzątanie sali porodowej dzielimy na :

· sprzątanie profilaktyczne – na bieżąco

· dezynfekcja i mycie łóżek, wózków, stelaży, kaloryferów, podłóg, podajników: na mydło, płyn  do dezynfekcji rąk,  ręczniki jednorazowe
· sprzątanie gruntowne –1 raz na tydzień i w razie potrzeby

· dezynfekcja i mycie łóżek, wózków, stelaży, podłóg,

· dezynfekcja i mycie ścian, drzwi,

· sprzątanie kompleksowe –1 raz w miesiącu

· dezynfekcja sufitów, obudowy lamp oświetleniowych                                                  i bakteriobójczych  

· rozmrażanie i mycie lodówki na leki.

PLAN HIGIENY STREFY III 

ODDZIAŁ ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

PLAN HIGIENY STREFY III 

GABINETY ZABIEGOWE

	L.p
	Powierzchnie -wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1.


	Podłoga
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	2.
	Ściany, kaloryfery, glazura, kratki wentylacyjne
	-
	-
	1 x w tygodniu i w razie potrzeby
	-
	-
	w razie potrzeby

	3.
	Drzwi , klamki (strefa dotykowa)
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	4.
	Umywalki, zlewy, krany, kratki ściekowe , płytki wokół umywalek
	-
	-
	3 x dziennie i w razie  potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby



	5.
	Verticale,  żaluzje, okna z rozkręceniem
	-
	-
	1 x w miesiącu
	-
	-
	-

	6.
	grzejniki
	X
	-
	w  razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	7.
	Stoliki niemowlęce
	-
	-
	3 x dziennie i w  razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	8.
	Kozetki lekarskie, fotele zabiegowe
	-
	-
	3 x dziennie i po użyciu
	-
	-
	3 x dziennie i po użyciu

	9.
	Stoły zabiegowe, stoliki zabiegowe, wózki zabiegowe
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	10.
	  wagi, wózki do przewożenia chorych
	-
	x
	Po użyciu
	-
	x
	Po użyciu

	11.
	Szafki, meble-powierzchnie wewnętrzne
	-
	x
	W razie potrzeby
	-
	x
	W razie potrzeby

	12.
	Stojaki do kroplówek
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	13.
	Obudowy lamp – zdejmowanie i zakładanie
	-
	-
	1 raz w miesiącu
	-
	-
	-

	14.
	Lampy bakteriobójcze
	-
	-
	1 x w tygodniu
	-
	-
	1 x w tygodniu

	15.
	Kosze  na odpady, opróżnianie, wymiana worka
	-
	-
	3 x dziennie i w  razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w  razie potrzeby

	16.
	Dozowniki na mydło, środek dezynfekcyjny, ręczniki 1 x użytku
	X
	-
	przed każdym napełnieniem
	X
	-
	przed każdym napełnieniem

	17.
	Gruntowne  

sprzątanie gabinetów zabiegowych
	-
	-
	1x w tygodniu


	-
	-
	1x w tygodniu

	18
	Wózki do przewożenia chorych
	X
	-
	Po użyciu
	X
	-
	Po użyciu

	19
	Lodówki chłodziarki, rozmrażanie mycie dezynfekcja
	-
	-
	1 x w miesiącu
	-
	-
	1 x na 2 tygodnie

	20
	Parapety
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby


PLAN HIGIENY STREFA III
WINDY

	L.p
	Powierzchnie -wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1.


	Podłoga
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	2.
	Ściany
	-
	-
	3 x dziennie
	-
	-
	3 x dziennie

	3.
	sufit
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	4.
	drzwi
	-
	-
	3 x dziennie i w razie  potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie  potrzeby

	5.
	Przyciski obsługi windy
	-
	-
	3 x dziennie
	-
	-
	3 x dziennie


PLAN HIGIENY  STREFY IV 

POMIESZCZENIA MYCIA I DEZYNFEKCJI ENDOSKOPÓW, REUTYLIZACJI DIALIZATORÓW

	Lp.
	Rodzaj powierzchni
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1
	Powierzchnie mebli, stolików
	-
	X
	-
	-
	X
	-

	2
	Lamperia, ściany
	-
	-
	1 x w tygodniu
	X
	-
	-

	3
	Przełącznik elektryczny, drzwi, klamki
	-
	-
	3 x dziennie
	-
	-
	3 x dziennie

	4
	Kosz na odpady
	-
	X
	w razie potrzeby częściej
	-
	X
	w razie potrzeby częściej

	5
	Podłoga
	-
	X
	w razie potrzeby częściej
	-
	X
	w razie potrzeby częściej

	6
	Klatki wentylacyjne, lampa oświetleniowa, sufit, ściany
	-
	-
	1 x w miesiącu
	-
	-
	-

	7
	Okna z rozkręcaniem
	-
	-
	1 x na kwartał
	-
	-
	-

	8
	Lodówka z rozmrażaniem
	-
	-
	1 x w miesiącu
	-
	-
	1 x na 2 tygodnie

	9
	Umywalka, bateria kranowa, zewnętrzne powierzchnie dozowników na mydło, środek dezynfekcyjny, ręcznik papierowy
	-
	-
	3 x dziennie
	-
	-
	3 x dziennie

	10
	Wewnętrzna powierzchnia dozownika na mydło, środek dezynfekcyjny, ręcznik papierowy
	-
	-
	przed uzupełnieniem
	-
	-
	przed uzupełnieniem

	11
	Zewnętrzna powierzchnia urządzeń: reutylizator, myjnia, dezynfektor, dygestorium
	-
	X
	w razie potrzeby częściej
	-
	X
	w razie potrzeby częściej


PLAN HIGIENY STREFY IV

MAGAZYN ODPADÓW MEDYCZNYCH

	Lp.
	Rodzaj powierzchni
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Lamperia, ściany
	-
	-
	3 x w tygodniu po usunięciu odpadów i w razie potrzeby
	X
	-
	3 x w tygodniu po usunięciu odpadów i w razie potrzeby

	3
	Przełącznik elektryczny, drzwi, klamki
	-
	x
	
	-
	x
	

	4
	Kosz na odpady
	X
	-
	-
	X
	-
	-

	5
	Podłoga
	-
	-
	3 x w tygodniu po usunięciu odpadów i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x w tygodniu po usunięciu odpadów i w razie potrzeby

	6
	Kratki wentylacyjne, lampa oświetleniowa
	-
	-
	1 x w miesiącu
	-
	-
	-

	7
	Umywalka, bateria kranowa, zewnętrzne powierzchnie dozowników na mydło, środek dezynfekcyjny, ręcznik papierowy
	-
	x
	-
	-
	x
	-

	8
	Wewnętrzna powierzchnia dozownika na mydło, środek dezynfekcyjny, ręcznik papierowy
	-
	-
	przed uzupełnieniem
	-
	-
	 przed uzupełnieniem 

	9
	Obudowa wentylatora
	-
	-
	1 x w tygodniu
	-
	-
	1 x w tygodniu

	10
	Wózki transportowe
	-
	-
	po użyciu
	-
	-
	po użyciu

	11
	Pojemniki na odpady medyczne
	-
	-
	Po opróżnieniu
	-
	-
	Po opróżnieniu

	12
	Chłodziarka/ lodówka rozmrażanie
	-
	-
	1 w miesiącu
	-
	-
	1 w miesiącu

	13
	Kratki ściekowe
	-
	-
	3 x w tygodniu po usunięciu odpadów i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x w tygodniu po usunięciu odpadów i w razie potrzeby


PLAN HIGIENY STREFA IV

ŁAZIENEKI, SANITARIATY, BRUDOWNIKI, POMIESZCZENIA ZMYWALNI BRUDNEJ I KOMORY PRZYJĘĆ W APTECE
	Lp


	Powierzchnia -wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1.


	Podłoga
	-
	x
	- i w razie potrzeby

- oddziały szpitalne oraz WC parter w budynku D   

nie mniej niż 5 x dziennie
	-
	x
	w razie potrzeby

	2.
	Ściany, glazura, lustra ,parapety
	-
	x
	w razie potrzeby
	-
	x
	w razie potrzeby

	3.
	Drzwi ,klamki, przełączniki elektryczne
	-
	x
	w razie potrzeby; 5 xdziennie oddziały szpitalne oraz WC parter w Budynku D
	-
	x
	w razie potrzeby

	4.
	Umywalki ,baterie kranowe, kratki ściekowe
	-
	x
	- w razie potrzeby

- oddziały szpitalne oraz WC parter w budynku D   

  nie mniej niż 5 x dziennie
	-
	x
	w razie potrzeby

	5.
	Dozowniki na mydło ,podajniki na ręczniki, obudowa suszarek
	-
	x 
	prze każdym napełnieniem
	-
	x
	-

	6.
	Sedesy ,pisuary
	-
	x
	- w razie potrzeby

- oddziały szpitalne oraz WC parter w budynku D   

   nie mniej niż 5x dziennie
	-
	x
	w razie potrzeby

	7.
	Kaloryfery 
	-
	-
	1x w tygodniu
	-
	-
	1x w tygodniu

	8.
	Kosze na odpady opróżnianie 
	-
	x
	w razie potrzeby
	
	x
	w razie potrzeby

	9.
	Okna ,osłony lamp ,kratki wentylacyjne
	-
	-
	1x na miesiąc i w razie potrzeby
	-
	-
	-

	10.
	Okna z rozkręceniem
	-
	-
	1 x na kwartał
	
	
	

	11.
	Wentylatory
	-
	-
	1 x na 2 tygodnie
	-
	-
	-

	12.
	Szczotka (wc) w toaletach
	-
	-
	3 x dziennie na bieżąco przez zanurzenie w płynie dezynfekcyjnym
	
	
	

	13.
	Kratki odpływowe
	x
	-
	W razie potrzeby
	x
	-
	W razie potrzeby


PLAN HIGIENY STREFA IV 

POMIESZCZENIA PRO MORTEM

	Lp.


	Powierzchnia -wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1.


	Podłoga
	-
	-
	1 x w tygodniu i każdorazowo po zabraniu  zwłok
	-
	-
	1 x w tygodniu i każdorazowo po zabraniu  zwłok

	2.
	Ściany, 
	-
	-
	1 x w tygodniu
	-
	-
	1 x w tygodniu

	3.
	Drzwi
	-
	-
	1 raz w tygodniu
	-
	-
	1 raz w tygodniu


PLAN  HIGIENY STREFA IV 

ZAKŁAD  PATOMORFOLOGI

	Lp.
	Powierzchnie  –

wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1. 
	Ściany, glazura,  kratki wentylacyjne
	-
	-
	1 x w miesiącu
	-
	-
	-

	2. 
	Stół sekcyjny , otoczenie
	x
	-
	po  każdej sekcji zwłok
	x
	-
	po  każdej sekcji zwłok

	3. 
	Śluza szatniowa
	X
	-
	po zakończonym dniu pracy
	X
	-
	po zakończonym dniu pracy

	4. 
	Wózki do transportu zwłok
	X
	-
	po użyciu
	X
	-
	po użyciu

	5. 
	Umywalki, krany, zlewozmywaki i otoczenie
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	6. 
	Meble, szafy lekarskie
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	7. 
	Dozowniki na środki dezynfekcyjne, mydła i ręczniki 1 x użytku
	X
	-
	po każdej wymianie wkładu
	X
	-
	po każdej wymianie wkładu

	8. 
	Lampy bakteriobójcze
	-
	-
	1 x w tygodniu
	-
	-
	1 x w tygodniu

	9. 
	Drzwi
	-
	-
	1 x w tygodniu i w razie potrzeby
	-
	-
	1 x w tygodniu i w razie potrzeby

	10. 
	Strefa dotykowa - drzwi
	X
	--
	-
	X
	-
	-

	11. 
	Obudowy lamp ściennych i sufitowych, zdejmowanie i zakładanie
	-
	-
	1 raz w miesiącu
	-
	-
	-

	12. 
	Verticale, żaluzje
	-
	-
	1 x w  miesiącu
	-
	-
	-

	13. 
	Okna z rozkręcaniem
	-
	-
	1x na kwartał
	-
	-
	-

	14. 
	Toalety (sedesy, umywalki, lustra)
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	-

	15. 
	Pojemniki  na odpady, opróżnianie, wymiana worków
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	-

	16. 
	Podłoga
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	17. 
	Gruntowne sprzątanie i dezynfekcja poszczególnych pomieszczeń
	-
	-
	nie mniej niż  1 x w tygodniu
	-
	-
	nie mniej niż  1 x w tygodniu


Załącznik nr 2 do SIWZ 

Załącznik nr 2 do Umowy
Wymagania i zakres czynności przy pracach utrzymania porządku i czystości terenów zewnętrznych Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej

I. Tereny do utrzymania w czystości obejmują:

   1. Tereny zielone (trawniki, otoczenie budowli ziemnych, nieużytki itp.) – 29 110 m2

   2. Nawierzchnie asfaltowe (drogi, place, lądowisko) – 10 286 m2

   3. Nawierzchnie z kostki brukowej (chodniki, place, drogi) – 10 603 m2

   4. Nawierzchnie betonowe (chodniki , opaski dróg) – 709 m2

	Nr działki
	pow. działki [m2]
	Zieleń 

[m2]
	Kostka 

[m2]
	Teren pod budynkami [m2]
	Drogi 

[m2]
	Chodnik betonowy

[m2]
	Droga gruntowa

[m2]

	9/25
	3097
	612
	696
	1789
	-
	-
	-

	9/29
	42
	42
	-
	-
	-
	-
	-

	9/30
	594
	410
	184
	-
	-
	-
	-

	9/47
	263
	244
	-
	19 
	-
	-
	-

	9/48
	2025
	1115
	364 
	90
	351
	105
	-

	9/49
	5610
	4828
	-
	310
	429
	43
	-

	9/50
	2743
	1656
	-
	475
	426
	186
	-

	9/53
	2422
	996
	622
	804
	-
	-
	-

	9/54
	766
	544
	-
	-
	222
	-
	-

	9/59
	5275
	2440 
	894 
	1211
	730
	-
	-

	9/68
	44316
	15439
	7843
	9216
	7775
	-
	4043

	9/33
	1911
	634
	-
	549
	353
	375
	-

	9/34
	235
	150
	-
	85
	-
	-
	-

	9/37
	136
	-
	-
	-
	-
	-
	136

	razem:
	69435
	29110
	10603
	14548
	10286
	709
	4179


W skład terenów zewnętrznych PZOZ Starachowice wchodzą działki w obrębie 02 nr: 9/68 o pow. 4,4316 ha; 9/47 o pow. 0,0263 ha; 9/30 o pow. 0,0594 ha; 9/34 o pow. 0,0235 ha; 9/37 o pow. 0,0136 ha; 9/33 o pow. 0,1911 ha; 9/25 o pow. 0,3097 ha; 9/53 o pow. 0,2422 ha; 9/48 o pow. 0,2025 ha; 9/49 o pow. 0,5610 ha; 9/50 
o pow. 0,2743 ha; 9/59 o pow. 0,5275 ha; 9/29 o pow. 0,0042 ha; 9/54 o pow. 0,0766 ha. Do terenów, które również należy utrzymywać w czystości należą: teren wokół budynku portierni znajdującej się na działkach nr 9/66, 150/1205 i 9/45; teren parkingu na działce nr 9/66; miejsca parkingowe na działce nr 9/66 przed budynkiem D, teren na działce nr 9/35 oraz teren wokół budynku chlorowni znajdującej się na działce 9/39.

Kolejność wykonywania prac zewnętrznych:

W pierwszej kolejności – dojazd, chodnik do Izby Przyjęć (SOR); dojazd do lądowiska i lądowisko

W drugiej kolejności – dojazd, chodnik i plac, parking przy wejściu głównym do Szpitala i Poradniach Specjalistycznych

W trzeciej kolejności – pozostałe drogi, place, chodniki, parkingi na terenie Szpitala

Szczegóły przedstawione na mapce sytuacyjnej – załącznik nr 7 do siwz (zal nr 6 do umowy)

II.  Zakres sprzątania

   1. Opróżnianie pojemników zewnętrznych na śmieci i wymiana wkładów foliowych (z  własnych   

       środków) – codziennie

   2. Wynoszenie śmieci do kontenerów na odpady komunalne – codziennie

   3. Utrzymanie w czystości terenu w bezpośrednim otoczeniu kontenerów na odpady komunalne –  wg potrzeb
  4.Utrzymanie w czystości lądowiska, chodników, schodów, placów przed wejściami do   

     budynków oraz „ciepłej sieni” – SOR – codziennie

   5. Utrzymanie w czystości dróg wewnętrznych i poboczy – wg potrzeb

   6. Koszenie trawy w okresie letnim – wg potrzeb

   7. Utrzymanie w czystości terenów zielonych oraz pielęgnacja roślin na terenie obiektów szpitala   

       – wg potrzeb

   8.Odśnieżanie i likwidowanie oblodzenia chodników, schodów, placów i dróg w okresie 

       zimowym – wg potrzeb

  9. Zabezpieczanie chodników, schodów, dróg i placów w okresie zimowym przez posypywanie    

      własnymi środkami i zapewnienie mechanicznego ich odśnieżania – wg potrzeb

 10. Zapewnienie ciągłej przejezdności dróg wewnętrznych zamawiającego w okresie zimowym

 11. Inne prace związane z zewnętrznymi obiektami zamawiającego 

 12. Sprzątanie terenów i obiektów po awariach i pracach remontowo-budowlanych – wg potrzeb

 13. Odśnieżanie dachów obiektów i usuwanie zanieczyszczeń z dachów np. ustników papierosów, papierków, opakowań po napojach, padłe ptaki – wg potrzeb

Załącznik nr 3 do SIWZ

Załącznik nr 3 do Umowy

Wymagania i zakres czynności dotyczących prac transportowo-gospodarczych w Powiatowym Zakładzie Opieki Zdrowotnej

1. Codzienne, dwukrotne odbieranie z oddziałów szpitalnych odpadów komunalnych   i 

    medycznych.

2. Codzienne (1 x dziennie) odbieranie odpadów komunalnych i medycznych z poradni  

    specjalistycznych.

3. Codzienne odbieranie bielizny brudnej z oddziałów i poradni i transport do magazynu w zamkniętych pojemnikach.

4. Ważenie odpadów medycznych i prowadzenie ewidencji z podziałem na poszczególne komórki 

    organizacyjne Zamawiającego.

5. Współpraca z firmą wywożącą odpady w zakresie zapewnienia odbioru odpadów z odpowiednią  

    częstotliwością.

6. Transport dla oddziałów szpitalnych materiałów z magazynu (zgodnie z harmonogramem).

7. Dystrybucja materiałów z apteki, raz w tygodniu (w czwartek).

8. Rozładunek dostaw płynów na potrzeby stacji dializ – 1 x na trzy tygodnie.

9. Wykonywanie innych drobnych prac transportowych i gospodarczych na zlecenie personelu     

    Zamawiającego, w tym rozładunek/załadunek i transport w wyznaczone miejsce wyrobów, 

    urządzeń dostarczanych do Zamawiającego

10. Zgłaszanie usterek technicznych w magazynie odpadów medycznych i bielizny brudnej np. awaria w dostawie prądu, uszkodzonej baterii umywalkowej

11. Codzienne prowadzenie kontroli temperatury w chłodziarko-zamrażarce na szczątki ludzkie w magazynie odpadów medycznych a nieprawidłowości temperatury zgłaszać do zamawiającego

12. Utrzymanie czystości poprzez prowadzenie procesów dezynfekcji i mycia w magazynie odpadów medycznych, bielizny brudnej, pomieszczenia dezynfekcji wózków transportowych, pojemników na odpady medyczne i ich dokumentowanie

13. Dezynfekcja i mycie pojemników na odpady medyczne zakaźne i specjalne

14. Zgłaszanie na bieżąco informacji o nie wykonaniu usługi przez firmę odbierającą odpady medyczne zakaźne (do godz 10:30 ).

Załącznik nr 4 do SIWZ

Załącznik nr 4 do Umowy

Wykaz powierzchni przeznaczonych do sprzątania według poszczególnych stref 

dla obiektów Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej

1. Strefa I – ciągłej czystości – 411,1 m2

2. Strefa II A – ogólnej czystości , pozbawiona ryzyka – 14 900,0 m2

3. Strefa II A – ogólnej czystości, bez zagrożeń do sprzątania 1 x na trzy miesiące i w razie     

                          potrzeby, np. wentylatornia, rozdzielnia, węzły cieplne, magazyny, archiwa,   

                          pomieszczenia rezerwowe – 8 323,30 m2

4.  Strefa II B – ogólnej czystości, niskiego ryzyka – 4 970,6 m2

5.  Strefa III – czystości zmiennej, wysokiego ryzyka – 5 566,1 m2

                                           Pracownia Chemioterapii Dziennej -      301,1 m2   

6.  Strefa IV – ciągłego skażenia , bardzo wysokiego ryzyka – 2 009,7 m2

               Powierzchnia ogółem: 36 481,90 m2

	Blok A

Oddział Pediatryczny  – 668,3 m2 (parter)
SOR – 294,7 m2 (I piętro)

Oddział Rehabilitacji  – 414,1 m2 (I piętro)

Oddział Rehabilitacji Neurologicznej – 284,6 m2 (I piętro)

Oddział Ginekologiczno-Położniczy (położnictwo 
i patologia ciąży)  – 370,0 m2 (II piętro)

Oddział Neonatologiczny –166,0 m2 (II piętro)

Oddział Chorób Wewnętrznych I – 647,3 m2 (II piętro)

Oddział Chirurgii Ogólnej – 724,1 m2 (III piętro)

Oddział Reumatologiczny – 557,3 m2 (III piętro)

Oddział Ginekologiczno-Położniczy (ginekologia) – 496,7 m2 (IV piętro)  

- w tym sala zabiegowa septyczna 27,8 m2
Oddział Okulistyczny – 719,2 m2 (IV piętro) 

- w tym sale zabiegowe 61,3 m2
Oddział szpitalny (brak przeznaczenia na chwilę obecną) – 584,9 m2 (V piętro)

Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej – 646,1 m2 (V piętro)

Oddział Medycyn Paliatywnej – 587,8 m2 (VI piętro)

Odział Kardiologiczny – 652,6 m2 (VI piętro)

Oddział Neurologiczny – 545,5 m2 (VII piętro)

Oddział Chorób Wewnętrznych II – 685,0 m2 (VII piętro) 

Blok Operacyjny – 47,7 m2 (II piętro)

Ośrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci – 31,3 m2 (I piętro)

Pracownia EEG i spirometrii – 20,4 m2 (VI piętro)
	Blok B

Ośrodek Rehabilitacji Dziennej – 60,6 m2 (I piętro)

Pracownia endoskopii – 161,9 m2 (parter)

Pracowania diagnostyki obrazowej – 627,5 m2 (I piętro) (pracownia RTG, pracownia TK, pracownia USG, pracownia Mammograficzna) 

Apteka szpitalna – 719,7 m2 (parter)

Blok Operacyjny – 943,5 m2 (II piętro)

w tym sale operacyjne – 214,4 m2
Zakład Rehabilitacji Leczniczej – 958,6 m2 (I i II piętro)

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii – 530,6 (II piętro)   

Oddział Onkologiczny Dzienny – 51,9 m2 (parter)
- w tym pracownia cytostatyków 24,8 m2 

	Blok C

SOR – 285,9 m2 (I piętro)

Oddział Ginekologiczno-Położniczy (położnictwo 
i patologia ciąży)  – 601,7 m2 (II piętro)

- w tym sala operacyjna 41,5 m2
Oddział Neonatologii –374,2 m2 (II piętro)

Stacja Dializ – 624,7 m2 (parter)

Statystyka medyczna – 92,6 m2 (parter)
	Blok D

Pracownia Densytometryczna – 23,0 m2 (parter)

Oddział Onkologiczny Dzienny – 80,0 m2 (I piętro)

Podstawowa Opieka Zdrowotna Medyk – 142,0 m2 
(I piętro)

Pracownia EEG i spirometrii – 20,4 m2 (parter)

Poradnie specjalistyczne  – 1060,50 m2 (parter i I piętro)



	Blok E

Blok Operacyjny – 466,4 m2 (II piętro)

Pracownia Hemodynamiki – 298,6 m2 (parter)

- pomieszczenie badań 41,3 m2
Ośrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci – 21,2 m2 (I piętro)


	Blok H

SOR – 35,6 m2 (I piętro)

Oddział Neonatologii –36,0 m2 (II piętro)



	Budynek Oddziału chorób Zakaźnych
Oddział Chorób Zakaźnych – 1044,0 m2
	Budynek Anatomii Patologicznej

Zakład patomorfologii – 340,0 m2




Powierzchnia użytkowa:

Blok A (łóżkowy) – 12 544,1 m2

Blok B (disgnostyczno- zabiegowy) – 11 413,8 m2

Blok C (izby przyjęć, stacji dializ, położnictwa) – 4 076,8 m2

Blok D (przychodnie specjalistyczne, administracja) – 6 254,6 m2

Blok E  (komunikacji pionowej) – 3088,70 m2

Blok F (łącznik) – 200,9 m2

Blok H – 361,10 m2
Anatomia patomorfologiczna – 1219,0 m2

O. Chorób Zakaźny 1044,0 m2

Powierzchnie ogóle (korytarze, piwnice, hole, pom. techniczne i pom. administracji):

Blok D – 4502,75 m2

Blok A – 3831,9 m2
Blok E – 1893,2 m2
Blok C – 1879,3 m2
Blok B – 5709,7 m2
Blok H – 253,5 m2
Załącznik nr 5 do SIWZ

Załącznik nr 5 do Umowy

Harmonogram minimalnej obsady dobowej Wykonawcy

	Nr.
	Nazwa oddziału
	7 x w tygodniu

7.00-19.00
	7 x w tygodniu

19.00-7.00
	5 x w tygodniu

7.00-15.00
	5 x w tygodniu

11.25-19.00
	5 x w tygodniu 8.00-12.00
	3 x w tygodniu 8.00-12.00
	7 x w tygodniu 7.00-15.00

	1.
	SOR
	1
	1*
	
	
	
	
	

	2.
	Wewnętrzny – I
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	Wewnętrzny – II
	1
	
	1
	
	
	
	

	4.
	Pediatryczny
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	Neurologiczny
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	Okulistyczny
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	Zakaźny
	1
	
	
	
	
	
	

	8.
	OAiIT
	1
	
	
	
	
	
	

	9.
	Kardiologia
	1
	
	
	
	
	
	

	10.
	Chirurgiczny Ogólny
	1
	
	1
	
	
	
	

	11.
	Chirurgia Urazowo-Ortopedyczna
	1
	
	
	
	
	
	

	12.
	Blok Operacyjny
	2
	1*
	1
	
	
	
	

	13.
	Położniczy Położnictwo Septyczne/Patologia Ciąży
	1
	1*
	1
	
	
	
	

	14.
	Ginekologiczny
	1
	
	
	
	
	
	

	15.
	Neonatologiczny
	1
	
	
	
	
	
	

	16.
	Rehabilitacyjny
	1
	
	
	
	
	
	

	17.
	Medycyny Paliatywnej
	1
	
	
	
	
	
	

	18.
	Reumatologia
	1
	
	
	
	
	
	

	19.
	Stacja Dializ
	1
	
	
	
	
	
	

	20.
	Por. Specjalistyczne
	
	
	
	4
	
	
	

	21.
	Pracownie RTG
	
	
	1;  zapewnić w razie potrzeby od godz 15:00-07:00 sprzątanie interwencyjne i dni wolne od pracy
	
	
	
	

	22.
	Apteka
	
	
	1
	
	
	
	

	23.
	Zakład Rehabilitacji Leczniczej, Ośrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dorosłych i Dzieci
	
	
	1
	1
	
	
	

	24.
	Ciągi komunikacyjne
	
	
	2
	1
	
	
	

	25.
	Pomieszczenia administracyjne
	
	
	
	1
	
	
	

	26.
	Pracownia Hemodynamiki
	
	
	1;  zapewnić w razie potrzeby od godz 15:00-07:00 sprzątanie interwencyjne i dni wolne od pracy – przez osoby sprzątające z Bloku operacyjnego
	
	
	
	

	27.
	Pracownia Endoskopii
	
	
	1;  zapewnić w razie potrzeby od godz 15:00-07:00 sprzątanie interwencyjne i dni wolne od pracy
	
	
	
	

	28.
	Centralna Sterylizatornia
	
	
	1
	
	
	
	

	29.
	Zakład Patomorfologii
	
	
	
	
	1
	
	

	30.
	Warsztaty /pomieszczenia techniczne
	
	
	
	
	
	1
	

	31.
	Transport Wewnętrzny
	
	
	
	
	
	
	2

	32.
	Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnejb
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


Legenda:

1. SOR – salowa nocna dodatkowo obstawia oddziały w sytuacjach interwencyjnych

2. Blok Operacyjny – salowa nocna dodatkowo obstawia OA i IT w sytuacjach interwencyjnych

3. Oddział Położniczy – salowa nocna dodatkowo obstawia Oddział Neonatologiczny
Obsada wymagana w Zakładzie Patomorfologii: 

dziennie zapotrzebowanie obsady pracownika sprzątającego to 4 godziny/dzień. Zakres sprzątania wraz z wymaganiami jest w załączniku – dotyczy to również terenów wokół Zakładu Patomorfologii. Prace transportowo gospodarcze wg potrzeb.

Załącznik nr 6 do siwz
Projekt umów

UMOWA NR ..../U/....
Zawarta w dniu……………………w Starachowicach pomiędzy:

Powiatowym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą

27-200 Starachowice ul. Radomska 70, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS 0000001257, nr Regon: 291141752, NIP: 664-18-73-185, reprezentowanym przez:
Dyrektora Zakładu – 
Główny Księgowy – 
a


z siedzibą w
wpisanym

do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w
Wydział
Gospodarczy

Rejestrowy pod numerem
z kapitałem zakładowym


NIP
Urząd Skarbowy
 Regon


zwanym dalej „Wykonawcą" reprezentowaną/ym przez:

została zawarta umowa następującej treści:

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy w przetargu nieograniczonym o wartości powyżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 uPzp .
Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych
Warunków Zamówienia oraz ofertą stanowiącą załącznik do umowy do wykonywania dla
Zamawiającego usługi w zakresie kompleksowego utrzymania higieny, dezynfekcji, gromadzenia odpadów szpitalnych, utrzymania czystości i porządku terenów zewnętrznych, usługi transportu wewnętrznego oraz wykonywanie czynności pomocniczych na zlecenie personelu Zamawiającego w okresie .................................... od podpisania umowy tj. od dnia .....................do dnia .........................


§2

Wymagania ogólne:

A. Zamawiający wymaga a Wykonawca zobowiązuje się do:

1. Zatrudnienia pracowników posiadających:

1.1.  Aktualne badania w pracowniczej książeczce zdrowia (rtg klatki piersiowej, badanie kału, WR).

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

1.3. Pełen cykl szczepień p/w WZW t. B.

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

2. Zapewnienia środków do utrzymania czystości oraz mydła w płynie (w tym mydła o szczególnej czystości mikrobiologicznej do chirurgicznego mycia rąk) i środków dezynfekcyjnych zaakceptowanych przez Zamawiającego (Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych).
3. Opracowania i przedstawienia planu higieny w poszczególnych komórkach organizacyjnych oraz pełnej odpowiedzialności za właściwe przygotowanie pomieszczeń pod względem sanitarno-epidemiologicznym i wykonanie tych czynności zgodnie z obowiązującymi standardami, najlepszą wiedzą i przepisami prawnymi.

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

· opisane w formie instrukcji, procedur,

· zatwierdzone do realizacji przez Zamawiającego,

· dostępne na stanowisku pracy pracowników,

· dostępne do wglądu pracownikom Zamawiającego.

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

5. Przedstawianie comiesięcznego wykazu środków dezynfekcyjnych i myjąco czyszczących używanych do realizacji przedmiotu zamówienia do Zespołu Kontroli Zakażeń Zamawiającego z uwzględnieniem zużytych ilości w poszczególnych komórkach organizacyjnych Zamawiającego.

6. Dokumentowania prowadzonych procesów mycia i dezynfekcji.

7. Regulowania należności za pomieszczenia magazynowe, szatnie, pomieszczenia socjalne na podstawie zawartej umowy dzierżawy.

8. W ramach przejęcia usług w zakresie kompleksowego utrzymania higieny, dezynfekcji, gromadzenia odpadów szpitalnych, utrzymania czystości i porządku terenów zewnętrznych, usługi transportu wewnętrznego oraz wykonywanie czynności pomocniczych na zlecenie personelu Zamawiającego, Wykonawca przejmie 50 pracowników (wg załącznika) dotychczasowego Wykonawcy przekazanych w dniu………… przez Zamawiającego do firmy aktualnie wykonującej te usługi, na zasadach art. 23¹ Kodeksu Pracy.
9. Z dniem zawarcia niniejszej umowy Wykonawca przejmie od dotychczasowego pracodawcy akta osobowe pracowników wskazanych w ust 8 niniejszego paragrafu, wraz z całą dotychczasową ich dokumentacją pracowniczą protokołem zdawczo-odbiorczym. Protokół zdawczo-odbiorczy stanowi załącznik do niniejszej umowy.
10. W przypadku rozwiązania niniejszej umowy, Zamawiający przejmie z powrotem na swój stan pracowników wymienionych w załączniku pozostających w stosunku pracy na dzień rozwiązania umowy lub wskaże następcę prawnego, który dokona takiego przejęcia.
11. Wszyscy pracownicy Wykonawcy zatrudnieni do realizacji usługi objętej niniejszą umową zostaną przeszkoleni w zakresie Instrukcji PPoż Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach w terminie 30 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

12. Szczegółowy zakres prac, czynności i wymagań określają załączniki do umowy nr 1, 1A, 2, 3, 4 i 5

§3

W czasie trwania umowy Wykonawca zobowiązany jest między innymi we własnym zakresie i na swój koszt do:

1. Zakupu i uzupełniania profesjonalnego sprzętu do utrzymania czystości – maszyny, mopy, ściereczki (kolorystyka w zależności od strefy skażenia i rodzaju powierzchni) w ilości umożliwiającej prace zgodnie z obowiązującymi standardami, przepisami sanitarno-higienicznymi obowiązującymi w zakładach opieki zdrowotnej, instrukcją wewnętrzną Zamawiającego.

2. Wykonawca będzie uzupełniał na bieżąco zużywające się pojemniki na odpady, dozowniki na mydło i środki dezynfekcyjne, pojemniki na ręczniki jednorazowe, wycieraczki.

3.  Wykonawca zapewni we własnym zakresie pranie mopów i ścierek, według technologii prania bielizny szpitalnej skażonej materiałem biologicznymi chemicznym.

4.  Szkolenia pracowników.
5. Personel wykonawcy musi być zapoznany z procedurami obowiązującymi u Zamawiającego (przez osobę wyznaczoną przez Zamawiającego).

6. Pracowników wykonawcy obowiązuje zachowanie tajemnicy zawodowej i kulturalna postawa w stosunku do pacjentów, ich rodzin oraz personelu.

7. Wykonywania prac przez osoby zatrudnione w jednolitej odzieży nienagannej pod względem estetyczno-higienicznym. Zapewni swoim pracownikom obuwie i identyfikatory. 

8. Zakupu i uzupełniania środków dezynfekcyjnych do powierzchni, sprzętu (baseny, kaczki, słoje), ekskrementów oraz preparatów do konserwacji podłóg.

9. Zakupu i uzupełniania:

· mydła płynnego w tym mydła o szczególnej czystości mikrobiologicznej do chirurgicznego mycia rak

· środków dezynfekcyjnych do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk (posiadających świadectwo dopuszczenia do użytku w placówkach służby zdrowia)

· ręczników jednorazowego użytku dostosowanych do rodzaju podajników

· papieru toaletowego dostosowanego do rodzaju podajników

· worków foliowych na odpady medyczne, bieliznę (kolorystyka wg standardów obowiązujących )

10. Mycia i dezynfekcji sprzętu do sprzątania.

11. Uaktualniania standardów i procedur z zakresu higieny szpitalnej zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i przepisami prawnymi.

12. Szczegóły odnośnie wymagań i czynności do jakich zobowiązany jest Wykonawca określają załączniki do umowy nr 1;1A; 2; 3; 4; 5; 6
§4

C. Usługa sprzątania części wewnętrznej i zewnętrznej Szpitala 

1.  Wykaz powierzchni, częstotliwości sprzątania, zakresu prac stanowią załączniki do umowy:

 1/Załącznik nr 1A z SIWZ - wykaz powierzchni wewnętrznej Szpitala, zakres czynności, częstotliwość sprzątania wraz z wykazem zadań pomocniczych wykonywanych na zlecenie personelu Zamawiającego.

   2/ Załącznik nr 2 z SIWZ – wymagania i zakres czynności przy pracach utrzymania porządku i czystości terenów zewnętrznych Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej

   3/ Załącznik nr 3 z SIWZ – wymagania i zakres czynności dotyczących prac transportowo-gospodarczych w Powiatowym Zakładzie Opieki Zdrowotnej

2.  Zamawiający wymaga, aby ciągi komunikacyjne - korytarze, schody, hole itd. określone w umowie były pastowane i froterowane - minimum 1 raz w miesiącu i wg potrzeb.

3.  Zamawiający odrębną umową przekaże Wykonawcy w dzierżawę pomieszczenia magazynowe, pomieszczenie socjalne o pow. około ........ m2 z użytkowaniem łazienki wg protokołu przekazania.

4.  Ze strony Wykonawcy prace objęte umową nadzorować będzie 
 oraz kontaktować się z wyznaczonymi osobami Zamawiającego (minimum i raz w m-cu w celu podsumowania m-ca i rozwiązania problemów wynikających z realizacji umowy).

D. Usługi w zakresie kompleksowego utrzymania czystości, dezynfekcji, gromadzenia odpadów szpitalnych, oraz wykonywania czynności pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu Zamawiającego.

1. Przedmiotem świadczenia usługi jest łączna powierzchnia  ……………  m2.

2. Szczegółowy wykaz powierzchni, zakresu czynności i harmonogram obsady dobowej stanowią załączniki do umowy:

  1/ Załącznik nr 4 z SIWZ - wykaz powierzchni przeznaczonych do sprzątania według poszczególnych stref dla obiektów Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej, 

  2/ Załącznik nr 5 z SIWZ - harmonogram minimalnej obsady dobowej Wykonawcy .

  3/ Załącznik nr 7 z SIWZ  jako zał. Nr 6 do umowy – mapka sytuacyjna przedstawiająca kolejność prac zewnętrznych
3. Realizacji przedmiotu zamówienia w systemie ciągłym obejmującym porę dzienną, nocną oraz pracę w soboty, niedziele, dni świąteczne i inne dni wolne od pracy z uwzględnieniem natężenia pracy w poszczególnych komórkach organizacyjnych Zamawiającego w ciągu doby.

4. Zapewnienia stałego składu zespołów pracowniczych we wszystkich komórkach organizacyjnych Zamawiającego.

§5

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkodę wynikającą z niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotowej umowy, w tym za powstałe w związku z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem usługi zakażenia wewnątrzszpitalne na zasadach określonych w kodeksie cywilnym.

2.
Wykonawca nie odpowiada za zdarzenia spowodowane siłą wyższą.

§6

A. Wynagrodzenie Wykonawcy zgodnie z przyjętą ofertą za usługę sprzątania części
wewnętrznej i zewnętrznej Szpitala  wynosi:

I.   Usługa sprzątania części wewnętrznej Szpitala w zakresie kompleksowego utrzymania higieny, czystości i porządku, dezynfekcji, gromadzenia odpadów
1.   Wartość netto usługi: ..................................................................................................................zł

2.   Wartość netto usługi słownie:......................................................................................................zł

3.   VAT         %, tj............................................................................................................................ zł

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

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

6.   Wartość brutto usługi słownie: .................................................................................................zł

7.   Wartość netto usługi miesięcznie:................................................................................................ zł

8.   Wartość netto usługi miesięcznie słownie: ...................................................................................zł

9.   VAT..........% . tj. ..........................................................................................................................zł

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

11. Wartość brutto usługi miesięcznie:............................................................................................zł

12.  Wartość brutto usługi miesięcznie słownie: ............................................................................zł

II. Usługa sprzątania części  zewnętrznej Szpitala
1.   Wartość netto usługi: ..................................................................................................................zł

2.   Wartość netto usługi słownie:......................................................................................................zł

3.   VAT         %, tj............................................................................................................................ zł

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

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

6.   Wartość brutto usługi słownie: .................................................................................................zł

7.   Wartość netto usługi miesięcznie:............................................................................................... zł

8.   Wartość netto usługi miesięcznie słownie: ..................................................................................zł

9.   VAT..........% . tj. ..........................................................................................................................zł

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

11. Wartość brutto usługi miesięcznie:............................................................................................zł

12.  Wartość brutto usługi miesięcznie słownie: ............................................................................zł

III.  Usługi w zakresie transportu oraz wykonywania czynności pomocniczych
przy pacjencie na zlecenie personelu Zamawiającego.

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

2.   Wartość netto usługi słownie:......................................................................................................zł

3.   VAT         %, tj............................................................................................................................ zł

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

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

6.   Wartość brutto usługi słownie: .................................................................................................zł

7.   Wartość netto usługi miesięcznie:............................................................................................... zł

8.   Wartość netto usługi miesięcznie słownie: .................................................................................zł

9.   VAT..........% . tj. ..........................................................................................................................zł

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

11. Wartość brutto usługi miesięcznie:............................................................................................zł

12.  Wartość brutto usługi miesięcznie słownie: .............................................................................zł

IV. Ogółem wartość usług

1.   Wartość brutto usług:...............................................................................................................zł

2.   Wartość brutto usług słownie: .................................................................................................zł

3.   Wartość netto usług: ...................................................................................................................zł

4.   Wartość podatku VAT………………………………………………………………………….zł
13 Stabilność ceny przez okres trwania umowy..

14. Zmiana ceny świadczonej usługi może ulec zmianie jedynie w przypadku zmiany stawki podatku VAT.

§7
1. Wynagrodzenie miesięczne z tytułu wykonanej usługi płatne będzie przelewem na konto Wykonawcy ………………………………………………….  w terminie (min 30) ........... dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
2. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu Zamawiającego na fakturze.

§8
Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelności na osobę trzecią powstałej w wyniku zawarcia niniejszej umowy wymaga pisemnej zgody Zamawiającego.

§9
W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony zobowiązują się zapłacić kary umowne w następujących wypadkach i wysokościach:

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) wysokości 10% wartości umowy - za niewykonanie lub rozwiązanie przez
Zamawiającego  umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,


b) w wysokości 1% miesięcznej wartości usługi za nienależyte wykonanie umowy bądź nie usunięcie usterek zgłoszonych przez Zamawiającego w ustalonym terminie 3 dni od daty zgłoszenia.

Kary umowne będą potrącane przy wypłacie wynagrodzenia miesięcznego, w przypadku stwierdzenia nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Komisję powołaną przez Zamawiającego. Komisja każdorazowo sporządzi protokół z czynności kontrolnych zawierający stanowisko Wykonawcy w sprawie uchybień. Wykonawcy od rozstrzygnięcia zawartego w protokole przysługuje odwołanie do Dyrektora Zamawiającego Decyzja Dyrektora jest ostateczna.

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne w wysokości 10% wartości umowy w razie rozwiązania przez Wykonawcę  umowy z powodu okoliczności, za które ponosi odpowiedzialność Zamawiający, z zastrzeżeniem, o którym mowa w § 9.

3. Jeżeli wysokość zastrzeżonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.
§10
1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

2. W przypadku, o którym mowa w ust 1, Wykonawca może żądać jedynie  wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

3. Odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

4.  Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy, jeżeli Zamawiający zawiadomi Wykonawcę, iż wobec zaistnienia uprzednio nieprzewidzianych okoliczności nie będzie mógł spełnić swoich zobowiązań umownych wobec Wykonawcy.

5.  W razie odstąpienia od umowy z przyczyn, za które Wykonawca nie odpowiada, Zamawiający zobowiązany zapłaty wynagrodzenia należnego Wykonawcy  z tytułu wykonania części umowy.

§11
1.  Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia w trybie natychmiastowym gdy:

a)  zostanie ogłoszona upadłość lub przeprowadzona likwidacja przedsiębiorstwa Wykonawcy,

b)  zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy,

c)  Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn lub nie kontynuuje jej pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie,

d) Wykonawca nienależycie wykonuje usługi i mimo wezwania do usunięcia usterek nie dokonał 2
4.  Każda ze stron może wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem trzymiesięcznego terminu wypowiedzenia przypadającego na koniec miesiąca kalendarzowego.

§12
1. Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści ofert, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy chyba, że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia i przewidziane były w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ).
2. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem przepisu ust. 1 jest nieważna.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

§ 13
Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygać będą polubownie. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory rozstrzygane będą przez właściwy sąd dla siedziby Zamawiającego
§14
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego oraz przepisy Prawa zamówień publicznych Dz. U. z 2004r. nr 19 poz. 177, a w sprawach procesowych przepisy kodeksu postępowania cywilnego.
§15
Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Zamawiający
                                                    Wykonawca

.

UMOWA NR ..../DN/....
Zawarta w dni  ..................................w Starachowicach pomiędzy:

Powiatowym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, ul. Radomska 40 wpisanym do  wpisanym do rejestru, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Nr KRS 0000001257, nr Regon: 291141752, NIP: 664-18-73-185, zwanym dalej „Zamawiającym" reprezentowanym przez:

Dyrektora Zakładu – 
Główny Księgowy – 
a



z siedzibą w
wpisanym

do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w
Wydział Gospodarczy

Rejestrowy pod numerem
z kapitałem zakładowym


NIP
Urząd Skarbowy
 Regon


zwanym dalej „Dzierżawcą" reprezentowaną/ym przez:

została zawarta umowa następującej treści:

Niniejsza umowa jest następstwem umowy nr........................ z dnia
zawartej w trybie

przetargu nieograniczonego zgodnie z Ustawą Prawo Zamówień Publicznych

§1

1. Wydzierżawiający oddaje, a Dzierżawca bierze w dzierżawę pomieszczenia magazynowe,
szatnie, pomieszczenia socjalne o łącznej powierzchni
m2 znajdujące się ……………. z przeznaczeniem na ………………………………………………………………………..
2. Dzierżawcy nie wolno oddawać przedmiotu dzierżawy w poddzierżawę lub do bezpłatnego używania.
§2

1. Dzierżawca obowiązuje się do wykorzystywania pomieszczeń zgodnie z przedmiotem umowy nr
................... na świadczenie usługi w zakresie kompleksowego utrzymania higieny, dezynfekcji, gromadzenia odpadów szpitalnych, utrzymania czystości i porządku terenów zewnętrznych, usługi transportu wewnętrznego oraz wykonywanie czynności pomocniczych na zlecenie personelu Zamawiającego.

2. Dzierżawca zobowiązuje się do udostępniania dzierżawionych pomieszczeń do kontroli przeprowadzonych przez Wydzierżawiającego oraz do wykonywania zaleceń pokontrolnych we wskazanym terminie.

3. Dzierżawca zobowiązany jest do dbałości o powierzone mienie i informowanie Wydzierżawiającego o zamierzonych remontach.
4. Dzierżawca zobowiązuje się do przejęcia protokołem zdawczo-odbiorczym dzierżawionych pomieszczeń.

§3

1.  Z tytułu dzierżawy pomieszczeń tj.: o łącznej powierzchni
m2, Dzierżawca będzie płacił Wydzierżawiającemu miesięczny czynsz dzierżawny w wysokości 10,00zł netto za 1m2  +VAT
2. Do czynszu ustalonego w ust. 1 doliczone będą miesięcznie następujące koszty eksploatacji:
a) centralne ogrzewanie  - w kwocie  4,49zł netto za m2 + VAT 23% w okresie grzewczym,

b) wywóz śmieci – w kwocie 0,25zł / kg netto+ VAT 8%,

Powyższe stawki kosztów eksploatacji obowiązują w PZOZ Starachowice na dzień ogłoszenia przetargu.

3. Stawka za czynsz określony w ust.  1 będzie ulegała zmianie w okresach rocznych o wskaźnik wzrostu cen detalicznych i konsumpcyjnych, ogłaszany za rok poprzedni przez Prezesa GUS 
4. Stawki za media określone w ust. 2 będą ulegały zmianie w okresach rocznych na podstawie kalkulacji przedstawionej przez Dział ds. Techniczno-Gospodarczych proporcjonalnie do rzeczywistego wzrostu cen.
5. Zmiana wysokości czynszu i opłat, o którym mowa w ust. 3 i 4  nie stanowi zmiany umowy.

6. Zamawiający udostępni telefon(y) z wewnętrznym numerem. W przypadku rozmów zewnętrznych będzie naliczona opłata zgodnie z rachunkiem TP oraz abonamentem w wysokości 20,00zł. Netto +VAT 23%
§4

1. Dzierżawca oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT uprawnionym do otrzymywania faktur   VAT. Numer Identyfikacji Podatkowej Dzierżawcy to:


2. Dzierżawca upoważnia Wydzierżawiającego do wystawiania faktur VAT bez swojego  podpisu.

3. Czynsz i oraz opłaty eksploatacyjne płatne będą z góry w terminie .......... dni od wystawienia  faktury.

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

§5

1. Umowa zostaje zawarta na okres trzech lat, tj.: od dnia
do dnia …………z zachowaniem trzymiesięcznego terminu wypowiedzenia przypadającego  na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Niniejsza umowa rozwiązuje się w przypadku wcześniejszego rozwiązania, odstąpienia
lub innego sposobu wygaśnięcia stosunku zobowiązaniowego wynikającego z umowy
na świadczenie usług, o których mowa w umowie nr
.......

§6

1. Wydzierżawiający ma prawo do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia w trybie natychmiastowym, gdy:

a) Dzierżawca oddał przedmiot dzierżawy w poddzierżawę lub do bezpłatnego używania osobie trzeciej, 
b) Dzierżawca zalega z zapłatą czynszu przez dwa miesiące,

c) Dzierżawca rażąco narusza postanowienia niniejszej umowy,
d) Zaistnieją przyczyny, wynikających z konieczności zagospodarowania przedmiotu dzierżawy przez jednostkę służby zdrowia.

§7

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§9

Wszelkie spory mogące wyniknąć z tytułu zawarcia niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Wydzierżawiającego
§10

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

Wydzierżawiający                                                                    Dzierżawca

�
Blok operacyjny, sale operacyjne w Oddz. Okulistycznym, Sala zabiegowa w Oddziale Ginekologii�
�
�
Trakt Porodowy�
�
�
Sala Patologii Noworodka, Neonatologia�
�
�
Gabinety diagnostyki inwazyjnej, Pracownia Hemodynamiki, Pracownia Tomografii komputerowej�
�
�
Pomieszczenia zabiegów endoskopowych  w RTG�
�
�
Gabinety zabiegów endoskopowych�
�
�
Gabinety zabiegowe w oddziałach szpitalnych i poradniach specjalistycznych�
�
�
Sale pooperacyjne, intensywnego nadzoru medycznego �
�
�
Sale dializacyjne�
�
�
Obszar krótkotrwałej intensywnej terapii  w SOR�
�
�
Obszar resuscytacyjno-zabiegowy w SOR�
�
�
Izolatki, w których przebywają chorzy izolowani�
�
�
Pomieszczenia receptury w Aptece�
�
�
Oddział Zakaźny �
�
�
Windy „brudna” i „czysta” w budynku „E” i CS, oraz w „D”, „B”,”C”, „A”�
�
�
Oddział Onkologiczny; Pomieszczenia poradni specjalistycznych - zabiegowych�
�
�
Sanitariaty  należące do tych pomieszczeń�
�



Lp�
Pomieszczenia -wyposażenie�
Mycie�
Dezynfekcja�
�
�
�
1 raz dziennie�
2 razy dziennie�
Inna częstotliwość�
1 raz dziennie�
2 razy dziennie�
Inna częstotliwość�
�
1�
Lamperie�
-�
-�
1 x  na tydzień�
-�
-�
-�
�
2�
Meble biurowe – zewnętrzne powierzchnie�
X�
-�
-�
-�
-�
-�
�
3�
Drzwi, osłony oświetleniowe (zdjęcie i założenie) grzejniki ,verticale, żaluzje, firanki�
-�
-�
1 x  w miesiącu�
-�
-�
-�
�
4�
Okna z rozkręceniem�
-�
-�
1 x  na kwartał�
-�
-�
-�
�
5�
Umywalki, krany, zlewy, lustra�
X�
-�
-�
x�
-�
-�
�
6�
Dozowniki na mydło, środek dezynfekcyjny,


ręczniki 1x użytku�
X�
-�
po każdej wymianie wkładu�
X�
-�
po każdej wymianie wkładu�
�
7�
Pojemniki na odpady, opróżnianie�
X�
-�
-�
-�
-�
W razie potrzeby�
�
8�
Podłogi�
X�
-�
-�
-�
-�
w razie potrzeby�
�



9�
Obudowa zewnętrzna komputera�
-�
-�
1 x na tydzień      w razie potrzeby�
-�
-�
-�
�
10�
Lodówka – rozmrażanie i mycie�
-�
-�
1 x na miesiąc�
-�
-�
1 x na 2 tygodnie�
�
11�
Podlewanie i mycie kwiatów�
-�
-�
w razie potrzeby�
-�
-�
-�
�
ŁĄCZNIKI, KLATKI  SCHODOWE,  KORYTARZE,HOLE, WINDY�
�
12.�
----------------------�
�
�
�
�
�
�
�
13.�
Powierzchnia schodów�
po południu�
-�
w razie potrzeby�
-�
-�
w razie potrzeby�
�
14.�
Podłoga korytarzy i łączników  szpitalnych�



-�



X�
w razie potrzeby�
-�



-�
w razie potrzeby�
�
15.�
Poręcze, parapety�



-�
X�
po południu i  w razie potrzeby�



-�



-�
-�
�
16.�
Obudowy lamp oświetleniowych sufitowych – rozkręcenie  zdjęcie i założenie


�
-�
-�
1 x na kwartał�
-�
-�
-�
�



Lp.�
Powierzchnia -


wyposażenie�
Mycie�
Dezynfekcja�
�
�
�
1 raz dziennie�
2 razy dziennie�
Inna częstotliwość�
1 raz dziennie�
2 razy dziennie�
Inna częstotliwość�
�
�
Podłoga�
-�
X�
w razie potrzeby�
-�
-�
1 x w tygodniu i w razie potrzeby; Oddział Pediatrii, Patologia noworodka 2 x dziennie�
�
�
Ściany, glazura,  kratki wentylacyjne�



-�



-�
1 x  w miesiącu i w razie potrzeby�



-�



-�
w razie potrzeby�
�
�
Drzwi + klamki (strefa dotykowa)�
-�
X�
w razie potrzeby�
-�
X�
w razie potrzeby�
�
�
Umywalki, krany, glazura, płytki ścienne lustra�



-�



X�
w razie  potrzeby�



-�



X�
w razie potrzeby�
�
�
Okna-bez rozkręcania, verticale,żaluzje�
-�
-�
1 x w miesiącu i w razie potrzeby�
-�
-�
-�
�
�
Okna z rozkręcaniem�
-�
-�
1 x na kwartał      i razie potrzeby�
�
�
�
�
�
Parapety, taborety�
X�
-�
w  razie potrzeby�
-�
-�
w razie potrzeby�
�
�
Łóżeczka, łóżka�
-�
-�
po wypisie pacjenta i w razie potrzeby�
-�
-�
po wypisie pacjenta i w razie potrzeby�
�
  7a.�
Ramy łóżek�
-�
X�
po wypisie pacjenta i w razie potrzeby�
-�
X�
po wypisie pacjenta i w razie potrzeby�
�
�
Stoliki  przyłóżkowe�
-�
X�
po wypisie pacjenta i w  razie potrzeby�



X�



-�
po wypisie pacjenta i w razie potrzeby�
�
�
Stoliki niemowlęce�
X�
-�
po użyciu�
-�
-�
po użyciu�
�
�
Stojaki do kroplówek�
X�
-�
w razie potrzeby�
X�
-�
w razie potrzeby�
�
�
Obudowy lamp ściennych i sufitowych – zdjęcie i założenie�



-�



-�
1 raz w miesiącu�



-�



-�



-�
�
�
Lampy bakteriobójcze�
-�
-�
1 x w tygodniu�
-�
-�
1 x w tygodniu�
�
�
Kaloryfery�
-�
-�
1 x w tygodniu�
-�
-�
w razie potrzeby�
�
�
Pojemniki  na odpady, opróżnianie, wymiana worka�
-�
X�
w  razie potrzeby�
-�
X�
-�
�
�
Dozowniki na mydło – z zewnątrz  �
-�
X�
wewnątrz


przed napełnieniem�
-�
X�
wewnątrz


przed napełnieniem�
�
�
Gruntowne mycie i dezynfekcja


sal  chorych�
-�
-�
po wypisaniu chorych,


zgodnie z  harmonogramem, nie mniej niż 1 x na tydzień�
-�
-�
po wypisaniu chorych,


zgodnie z  harmonogramem, nie mniej niż 1 x na tydzień�
�
�
Korytarz w oddziale�
-�
X�
w razie potrzeby�
-�
-�
w razie potrzeby�
�



Lp.�
Powierzchnia -


wyposażenie�
Mycie�
Dezynfekcja�
�
�
�
1 raz dziennie�
2 razy dziennie�
Inna częstotliwość�
1 raz dziennie�
2 razy dziennie�
Inna częstotliwość�
�
�
Podłoga�
-�
X�
w razie potrzeby�
-�
x�
w razie potrzeby�
�
�
Ściany�



-�
-�
raz w tygodniu�
-�
-�
w razie potrzeby�
�
�
Drzwi + klamki (strefa dotykowa)�
-�
X�
w razie potrzeby�
-�
X�
w razie potrzeby�
�
�
Umywalki, lustra, glazura wokół ,kratki ściekowe�



-�
X�
w razie  potrzeby�



-�
X�
w razie potrzeby�
�
�
Okna z rozkręceniem�
-�
-�
1x na kwartał�
-�
-�
-�
�
�
Okna bez rozkręcenia, verticale, żaluzje�
-�
-�
1 x w miesiącu


i w razie potrzeby�
-�
-�
-�
�
�
Parapety�
X�
-�
w  razie potrzeby�
-�
-�
w razie potrzeby�
�
�
Kaloryfery�
-�
-�
1 raz w tygodniu i w razie potrzeby�
-�
-�
1 raz w tygodniu i w razie potrzeby�
�
�
Szafy, meble z zewnątrz�
X�
-�
w razie potrzeby�
X�
-�
w razie potrzeby�
�
�
Szafy, meble w wewnątrz�
X�
-�
w razie potrzeby�
X�
-�
w razie potrzeby�
�
�
Stoliki zabiegowe�
-�
X�
w razie potrzeby�
-�
X�
w razie potrzeby�
�
�
Osłony lamp ściennych i sufitowych – zdejmowanie i zakładanie�



-�



-�
1 x w miesiącu i w razie potrzeby�



-�



-�
1 x w miesiącu 


i w razie potrzeby�
�
�
Lampy bakteriobójcze�
-�
-�
1 raz w tygodniu�
-�
-�
1 raz w tygodniu�
�
�
Kozetki lekarskie�
X�
-�
w razie potrzeby�
X�
-�
po użyciu lub jednorazowe podkłady�
�
�
Pojemniki  na odpady, opróżnianie, wymiana worka�
-�
X�
w razie potrzeby�
-�
X�
w razie potrzeby


�
�
�
Dozowniki na mydło, płyn dezynfekcyjny i ręczniki 1 x użytku�



-�



X�
po każdej wymianie wkładu�



-�



X�
po każdej wymianie wkładu�
�
�
Gruntowne mycie i dezynfekcja dyżurki wraz z aparaturą�
-�
-�
, nie mniej niż 1 x na tydzień�
-�
-�
nie mniej niż 1 x na tydzień�
�
�
Lodówka rozmrażanie, mycie i dezynfekcja�
-�
-�
1 x w miesiącu�
-�
-�
1 x na 2 tygodnie�
�



Lp�
Powierzchnia -


wyposażenie�
Mycie�
Dezynfekcja�
�
�
�
1 raz dziennie�
3 razy dziennie�
Inna częstotliwość�
1 raz dziennie�
3 razy dziennie�
Inna częstotliwość�
�
1�
Podłoga�
-�
X�
i w razie potrzeby�
-�
X�
i w razie potrzeby�
�
2�
Ściany, glazura,  kratki wentylacyjne�



-�



-�
1 raz w tygodniu i w razie potrzeby�



-�



-�
w razie potrzeby�
�
3�
Panele ścienne osłaniające linię  koncentratu do hemodializy�
X�
-�
-�
X�
-�
-�
�
4�
Drzwi + klamki (strefa dotykowa)�
-�
X�
w razie potrzeby�
-�
X�
w razie potrzeby�
�
5�
Umywalki, krany płytki ścienne wokół�



-�



X�
w razie  potrzeby�



-�



X�
w razie potrzeby�
�
6�
Okna, verticale,żaluzje�
-�
-�
1 x w miesiącu i w razie potrzeby�
-�
-�
-�
�
7�
Parapety�
-�
X�
w  razie potrzeby�
X�
-�
w razie potrzeby�
�
8�
�
�
�
�
�
�
�
�
9�
Łóżko dializacyjne�
-�
X�



po zakończeniu każdego zabiegu hemodializy u pacjenta i w razie potrzeby�
-�
X�



po zakończeniu każdego zabiegu hemodializy u pacjenta i w razie potrzeby�
�
10�
Aparaty „sztuczna nerka” – z zewnątrz�
-�
X�
po zakończeniu każdego zabiegu hemodializy u pacjenta i w razie potrzeby�
-�
X�



po zakończeniu każdego zabiegu hemodializy u pacjenta i w razie potrzeby�
�
11�
Aparaty „sztuczna nerka” – wewnętrzny układ hydrauliczny�
-�
X�
po zakończeniu każdego zabiegu hemodializy u pacjenta i w razie potrzeby�
-�
X�
po zakończeniu każdego zabiegu hemodializy u pacjenta i w razie potrzeby�
�
12�
Stoliki zabiegowe, blaty robocze�
-�
X�
w razie potrzeby�
-�
X�
w razie potrzeby�
�
13�
Meble medyczne powierzchnie zewnętrzne�
-�
-�
3 x dziennie i w razie potrzeby�
-�
-�
3 x dziennie w razie potrzeby �
�
14�
Meble medyczne powierzchnie wewnętrzne�
x�
-�
w razie potrzeby�
x�
-�
w razie potrzeby�
�
15�
Obudowy lamp ściennych i sufitowych, zdejmowanie i zakładanie�



-�



-�
1 raz w miesiącu�



-�



-�



w razie potrzeby�
�
16�
Lampy bakteriobójcze�
-�
-�
1 x w tygodniu�
-�
-�
1 x w tygodniu�
�
17�
Kaloryfery�
x�
-�
W razie potrzeby�
x�
-�
w razie potrzeby�
�



18�
Pojemniki  na odpady, opróżnianie, wymiana worka�
-�
X�
w  razie potrzeby�
-�
X�
w  razie potrzeby�
�
19�
Dozowniki na środki dezynfekcyjne, mydła i ręczniki 1-krotnego użytku�
-�
-�
3 x dziennie i po każdej wymianie wkładu�
-�
-�
3 x dziennie po każdej wymianie wkładu�
�
20�
Gruntowne mycie i dezynfekcja


sal  dializacyjnych�
-�
-�
1 x w tygodniu�
-�
-�
1 x w tygodniu�
�
21.�
Lodówka�
-�
-�
1 x w miesiącu�
-�
-�
1 x na 2 tygodnie�
�



Lp.�
Powierzchnia -


wyposażenie�
Mycie�
Dezynfekcja�
�
�
�
1 raz dziennie�
2 razy dziennie�
Inna częstotliwość�
1 raz dziennie�
2 razy dziennie�
Inna częstotliwość�
�
�
Podłoga�
-�
-�
4x dziennie        w razie potrzeby�
-�
X�
w razie potrzeby�
�
�
Ściany, glazura�
-�
-�
1x w tygodniu    w razie potrzeby�
-�
-�
1x w tygodniu    w razie potrzeby�
�
�
Okna �
-�
-�
1 raz na miesiąc               i w razie potrzeby�
-�
-�
-�
�
�
Drzwi + klamki (strefa dotykowa), przeszklenia wewnętrzne�
-�
X�
w razie potrzeby�
-�
X�
w razie potrzeby�
�
�
Parapety�
-�
-�
3 x dziennie i w razie potrzeby�
-�
-�
3 x dziennie i w razie potrzeby�
�
�
Grzejniki,�
X�
-�
w razie potrzeby�
X�
-�
w razie potrzeby�
�
�
Pojemniki na odpady


opróżnianie, wymiana worków�
-�
-�
3 x dziennie i w razie potrzeby�
-�
-�
3 x dziennie i w razie potrzeby�
�
�
Łóżka�
Po wypisie pacjenta�
-�
3 x dziennie i w razie potrzeby�
Po wypisie pacjenta�
-�
3 x dziennie i w razie potrzeby�
�
�
Stanowisko przy pacjencie, aparatura medyczna stojąca i wisząca�



Po wypisie pacjenta�



-�
3 x dziennie i w razie potrzeby�
Po wypisie pacjenta


�



-�
 3 x dziennie i w razie potrzeby�
�
�
Stojaki do kroplówek, parawany�



-�



-�
3 x dziennie i w razie potrzeby�



-�



-�
3 x dziennie i w razie potrzeby�
�
�
Stoliki, wózki, aparatura, taborety – odsunąć od ścian do środka�



-�



-�
 3 x dziennie i w razie potrzeby�



-�



-�
3 x dziennie i w razie potrzeby�
�
�
Regały, szafki, powierzchnie zewnętrzne�



-�



-�
 3 x dziennie i w razie potrzeby; powierzchnie wewnętrzne 1 x dziennie�



-�



-�
3 x dziennie i w razie potrzeby; powierzchnie wewnętrzne 1 x dziennie�
�
�
Dozowniki na mydło, środek dezynfekcyjny, ręczniki 1x użytku�
-�
-�
4 x dziennie i w razie potrzeby�
-�
-�
4 x dziennie i w razie potrzeby�
�
�
Umywalki, baterie, otoczenie�



-�



-�
4 x dziennie i w razie potrzeby�



-�



-�
4 x dziennie i w razie potrzeby�
�
�
Obudowy lamp oświetleniowych, zdejmowanie i zakładanie�



-�



-�
raz w miesiącu�



-�



-�
raz w miesiącu


�
�
�
Lampy bakteriobójcze�
-�
-�
1x w tygodniu�
-�
-�
1x w tygodniu przemyć skażonym spirytusem�
�
�
Gruntowne mycie i dezynfekcja 


pomieszczeń�
-�
-�
, nie mniej niż 1x w tygodniu�
-�
-�
nie mniej niż 1x w tygodniu�
�
�
Lodówka rozmrażanie, mycie dezynfekcja�
-�
-�
1 x w miesiącu�
-�
-�
1 x na 2 tygodnie�
�
�
Kratki wentylacyjne�
-�
-�
1 x w tygodniu�
-�
-�
1 x w tygodniu�
�
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