ZALACZNIK nr 1

MINIMALNA CZESTOTLIWOSC WYKONYWANYCH CZYNNOSCI

1. SALE CHORYCH

MINIMALNA CZESTOTLIWOSC

L.P. RODZAJ CZYNNOSCIL, A W SZCZEGOLNOSCI: DOKLADNEGO SPRZATANIA
1. | Mycie detergentem: parapetow, szafek, mebli, potek, krzesel, stotow i stolikow | 1x dziennie
typu ,,przyjaciel”.
2. | Mycie i dezynfekcja: stojakow, klamek, poreczy, uchwytow, kontaktow i 1x dziennie
innych elementéw dotykowych.
3. | Mycie i dezynfekcja ram tozek obtozonych. I x dziennie
4, | Czyszczenie luster, mycie i dezynfekcja potek pod lustrami. 1x dziennie
5. | Mycie i dezynfekcja umywalek, toaletek, baterii kranowych oraz glazury | x dziennie
wokot umywalek.
6. | Mycie i dezynfekcja zewnetrznych czesci dozownikéw na mydto i plyn 1 x dziennie
dezynfekcyjny.
7. | Mycie sprzetu rehabilitacyjnego 1 x dziennie
8. | Mycie i dezynfekcja aparatow telefonicznych 1 x dziennie
9. | Oproznianie, mycie i dezynfekcja pojemnikéw na odpady. transport odpadéw | 1 x dziennie
do miejsca przeznaczenia oraz zakladanie nowych workow foliowych na
10. | odpady zgodnie z kodem koloréw.
11. | Mycie podl6g na salach i w przedsionkach sal ( dezynfekcja w razie potrzeby) | 1 x dziennie (i w razie potrzeby)
12. | Utrzymanie w czystosci telewizorow 1 x w tygodniu
13. | Mycie drzwi 1 x w tygodniu
14. | Mycie i dezynfekcja wozkow transportowych 1 x w tygodniu
15. | Mycie kaloryferow 1 x w miesiacu
16. | Doktadne mycie i dezynfekcja dozownikow kazdorazowo przed uzupetieniem | Przed uzupetianiem ptynow
mydia, rgcznikéw i ptynow dezynfekcyjnych min. 1 X w m-cu
17. | Maszynowe polerowanie podiog PCV z nalozeniem $rodka do pielegnacji 1 X na miesiac
powierzchni.
18. | Mycie okien oraz czyszczenie rolet wewngtrznych 1 x na kwartat
19. | Mycie obudowy lamp sufitowych, $ciennych i innych, krat wywietrznikéw | x na kwartat
20. | Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni podtogowych z 1 x na 4 m-ce

zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni odpowiednimi srodkami
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2. POKOJE ZABIEGOWE W ODDZIALE SZPITALNYM ORAZ GABINET CHIRURGICZNY,
GABINET OPATRUNKOWY, GABINET UROLOGICZNY

MINIMALNA CZESTOTLIWOSC

L.P. RODZAJ CZYNNOSCIL, A W SZCZEGOLNOSCI: DOKLADNEGO SPRZATANIA
1. | Mycie parapetow, mebli i powierzchni zewnetrznej lodéwek 1 x dziennie
2. | Mycie i dezynfekcja strefy dotykowej tj: stojakdw, klamek, poreczy, 1 x dziennie
kontaktéw itp.
3. | Mycie i dezynfekcja zewnetrznych czesci dozownikow na mydto, recznikii | 1 x dziennie
srodek dezynfekcyjny.
4. | Mycie i dezynfekcja aparatow telefonicznych. 1 x dziennie
5. | Mycie i dezynfekcja podiog. 1 x dziennie
6. | Mycie i dezynfekcja stoléw zabiegowych, kozetek. 1 x dzienne
7. | Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii kranowych, glazury wokot 1 x dziennie
umywalek.
8. | Mycie i dezynfekcja blatow. | x dziennie
9. | Oproznianie, mycie i dezynfekcja pojemnikéw na odpady, transport 1 x dziennie
odpadéw do miejsca przeznaczenia oraz zakladanie nowych workow
foliowych na odpady zgodnie z kodem kolorow
10. | Wycieranie powierzchni lamp oswietleniowych przyéciennych 1 x dziennie
11. | Mycie $cian wykafelkowanych na calej wysokosci 1 x miesigcu
12. | Dokfadne mycie i dezynfekcja dozownikéw kazdorazowo przed Przed uzupetnieniem ptynow
uzupelnieniem mydla, recznikow i ptynow dezynfekeyjnych min. | x w miesigcu
13. | Mycie okien oraz czyszczenie rolet wewnetrznych 1 x miesigcu
14. | Mycie krat wywietrznikow i kaloryferow. 1 x miesigcu
15. | Mycie oston lamp, kloszy, Ix na kwartat
16. | Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni z zastosowaniem I x na4 m-ce
zabezpieczenia powierzchni $rodkami polimerowymi
3. GABINETY DIAGNOSTYCZNO - KONSULTACYJNE, POMIESZCZENIA FIZJOTERAPII,

POMIESZCZENIA SOCJALNE, BIURA

MINIMALNA CZESTOTLIWOSC

L.P. RODZAJ CZYNNOSCI, A W SZCZEGOLNOSCI: DOKLADNEGO SPRZATANIA
1. | Dezynfekcja i mycie umywalek, zlewdw, baterii. 1 x dziennie
2. | Mycie glazury wokoét umywalek, drzwi, klamek. 1x dziennie
3. | Mycie i dezynfekcja dozownikéw na mydlo w plynie i srodek 1 x dziennie
dezynfekcyjny ( czeéci zewnetrznych).
4. | Czyszczenie luster. I x dziennie
5. | Mycie i dezynfekcja aparatéw telefonicznych. 1 x dziennie
6. | Mycie podlég | x dziennie
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7. | Oproznianie, mycie i dezynfekcja pojemnikow na odpady, transport 1 X dziennie
odpadow do miejsca przeznaczenia oraz zaktadanie nowych workow
foliowych na odpady zgodnie z kodem koloréw
8. |Mycie i dezynfekcja kozetek, materacow rehabilitacyjnych oraz wymiana | 1 x dziennie
przescieradel na w/w sprzecie.
9. | Mycie i dezynfekcja sprzetu rehabilitacyjnego 1 x dziennie
10. | Mycie sprzetu medycznego na polecenie kierownika gabinetu w razie potrzeby
I'1. | Mycie powierzchni roboczej ( blat biurka i inne) | x dziennie
12. | Mycie mebli, szafek i kaloryferow. 1 x w miesigcu
13. | Doktadne mycie i dezynfekcja dozownikow kazdorazowo przed przed uzupetnieniem plynow
uzupetnieniem mydta i ptynow dezynfekcyjnych min. | X w miesigcu
14. | Mycie krat wentylacyjnych 1 x w miesigcu
15. | Maszynowe polerowanie podlog z uzyciem $rodka do pielggnacji danego I x w miesigcu
typu podtogi (wyktadzina PCV, parkiet)
16. | Mycie okien oraz czyszczenie rolet wewnetrznych 1 x na kwartat
17. | Mycie oston o$wietleniowych I x na kwartal
18. | Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni podlogowej z 1 x na 4 miesiace
zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni odpowiednimi srodkami.
4. TOALETY, LAZIENKI, BRUDOWNIKI
. ) ) MINIMALNA CZESTOTLIWOSC
L.P. RODZAJ CZYNNOSCI, A W SZCZEGOLNOSCI: DOKLADNEGO SPRZATANIA
1. Dezynfekcja, mycie kaczek, basenow, pojemnikdw na dobowg zbidrke po kazdym uzyciu
moczu i misek nerkowych, misek do mycia chorych, ssakow
elektrycznych po oproznieniu.
2 Dezynfekcja i mycie umywalek, wanien, brodzikow oraz baterii 2 x dziennie
kranowych, kabin prysznicowych.
3 Mycie i dezynfekcja muszli wraz z deska klozetowa oraz pisuarow 2 x dziennie
4. Mycie i dezynfekcja podlogi 2 x dziennie
5. Mycie i dezynfekcja krzeselek prysznicowych, toaletek, porgczy i 2 x dziennie
uchwytow w lazienkach i WC
6. Mycie i dezynfekcja zewnetrznych czeséci dozownikéw na mydlo, 1 x dziennie
reczniki i ptyn dezynfekcyjny.
7 Mycie i dezynfekcja parapetow, drzwi, klamek. I x dziennie
8. | Mycie i polerowanie luster. 1 x dziennie
9. Mycie i dezynfekcja mat antyposlizgowych | x dziennie
10. | Opréznianie, mycie i dezynfekcja pojemnikéw na odpady, transport 1 x dziennie

11.

odpadéw do miejsca przeznaczenia oraz zakfadanie nowych workow
foliowych na odpady zgodnie z kodem koloréw

Mycie i dezynfekcja kafelek sciennych

1 x w tygodniu
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12. | Mycie i dezynfekcja zaston foliowych w kabinach natryskowych. 1 x w tygodniu
13. | Dokladne mycie i dezynfekcja dozownikéw kazdorazowo przed przed uzupeinieniem ptynow
uzupelnieniem mydia, recznikéw i plynéw dezynfekeyjnych min. | x w miesigcu
14. | Dezynfekcja kratek $ciekowych. 1 x dziennie
15. | Mycie kaloryferéw, krat wywietrznikow | x w miesiacu
16. | Mycie oston odwietleniowych 1 x na kwartat
17. | Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni podlogowych z | x na kwartal
zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni odpowiednimi srodkami.
5.GABINETY BASENOW MALYCH, GABINET HYDROTERAPII, GABINET KAPIELI
CZTEROKOMOROWYCH
' ’ MINIMALNA CZESTOTLIWOSC
L.P. RODZAJ CZYNNOSCI, A W SZCZEGOLNOSCI: DOKLADNEGO SPRZATANIA
i Myecie i dezynfekcja lawek, siedzisk prysznicowych , umywalek , baterii | 2 x dziennie
umywalkowych, prysznicowych oraz glazury wokét umywalek.
2: Mycie i dezynfekcja podestdw, poreczy, uchwytdow i innych elementow 2 x dziennie
dotykowych.
3. Mycie i dezynfekcja urzadzen do zabiegow ( wiréwek, wanien, po kazdym pacjencie -
tangentorow, itp.) dla potrzeb wyceny oferty nalezy przyjac
$rednig wartos¢ 160 pacjentéw dziennie
4. Oproéznianie, mycie i dezynfekcja pojemnikéw na odpady, transport I x dziennie
odpaddw do miejsca przeznaczenia oraz zakltadanie nowych workow
foliowych na odpady zgodnie z kodem kolorow
. Mycie i dezynfekcja zewnetrznych czesci dozownikéw na mydto, I x dziennie
reczniki i §rodki dezynfekcyjne
6. | Mycie i dezynfekcja sprzetu pomocniczego (podnosniki, wozki) po kazdym pacjencie -
dla potrzeb wyceny oferty nalezy przyjac
srednig wartos¢ 10 pacjentow dziennie
7 Mycie i dezynfekcja aparatow telefonicznych 1 x dziennie
8. Mycie i dezynfekcja muszli klozetowej wraz z deska sedesowa 2 x dzienne
9. Mycie podtog i)
10. | Mycie zaston foliowych i §cian w przebieralniach I x wtygodniu
11. | Mycie i dezynfekcja $cian wykafelkowanych w sanitariatach, I'x w miesigcu
prysznicach, biczach szkockich.
12. | Mycie i dezynfekcja glazury na obudowie matych basenéw i torze I x w miesigcu
wodnym.
13. | Dokladne mycie i dezynfekcja dozownikow kazdorazowo przed ?rZEd uzlup.e}nieniem plynéw min.
uzupetnieniem mydta, recznikéw i plynow dezynfekcyjnych W micaes
14. Mycie mebli, szafek, kaloryferow, krat wywietrznikow, drzwi I x w miesigcu
15. | Mycie scian pokrytych glazura na calej wysokosci | x na kwartal
16. Mycie okien I x na kwartat
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17, Mycie oston oswietleniowych | x na kwartat
18. Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni podiogowych z I x na kwartal
zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni odpowiednimi $rodkami
19. Gruntowne mycie i dezynfekcja wszystkich urzadzen w gabinecie Ix w miesiacu
hydroterapii
6. BASEN REHABILITACYJNY
) o MINIMALNA CZESTOTLIWOSC
L.P. RODZAJ CZYNNOSCI, A W SZCZEGOLNOSCI: DOKLADNEGO SPRZATANIA
1. | Mycie podiog 4 x dziennie 1 wedlug potrzeb
2 Mycie i dezynfekeja fawek, siedzisk prysznicowych, umywalek , baterii 2 x dziennie
umywalkowych, prysznicowych oraz glazury wokot umywalek.
3. Mycie i dezynfekcja podestow, poreczy, uchwytéw, i innych elementow | 2 x dziennie
dotykowych.
4, Mycie i dezynfekcja muszli klozetowej wraz z deska sedesowa 2 x dziennie
5. Mycie i dezynfekcja sprzgtu rehabilitacyjnego 2 x dziennie
(wozek inwalidzki, akcesoria ptywackie, itp.)
6. Mycie drzwi 1 x dziennie
7. Oproéznianie, mycie i dezynfekcja pojemnikow na odpady, transport 1 x dziennie
odpadéw do miejsca przeznaczenia oraz zakfadanie nowych workéw
foliowych na odpady zgodnie z kodem kolorow
8. Mycie i dezynfekcja zewngtrznych czesci dozownikéw na mydto, 1 x dziennie
reczniki i srodki dezynfekcyjne
9. | Mycie i dezynfekcja aparatu telefonicznego 1 x dziennie
10. | Mycie i dezynfekcja zaston foliowych i §cianek dzialowych w szatni 1 x w tygodniu
damskiej i meskiej
11. | Dokladne mycie i dezynfekcja dozownikoéw kazdorazowo przed przed uzupetieniem plynow
uzupetnieniem mydia, rgcznikéw i ptynéw dezynfekcyjnych min. | x w miesigcu
12. | Mycie i dezynfekcja $cian wykafelkowanych w sanitariatach, szatniach 1 x w miesiacu
13. Myecie krat wywietrznikow 1 X w miesigcu
14. | Mycie okien oraz Scian pokrytych glazura ( wysoko$¢ okien oraz écian | x na kwartat (*)
5,77 m)
15. Mycie obudowy systemu wentylacyjnego w szatni | x na kwartal
16. Mycie oston o$wietleniowych 1 x kwartal
17 Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni podtogowych z I x na kwartat
zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni odpowiednimi srodkami
18. Mycie kanatéw instalacyjnych wzdtuz basenu oraz krat 1 x na 6 m-cy
19. Gruntowne specjalistyczne czyszczenie i dezynfekcja niecki basenowej 1 x w roku oraz ze wskazan sanitarno-

po spuszczeniu wody.

epidemiologicznych na zlecenie
Pielggniarki epidemiologicznej

(*) Zamawiajacy nie wymaga od Wykonawcy osobistego wykonania tej cz¢éci zamowienia (mozliwosé posluzenia sie
podwykonawcami)
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7. DEZYNFEKTORNIA -2 pomieszczenia —w dni robocze po godzinie 15.00

P RODZAJ CZYNNOSCI, A W SZCZEGOLNOSCI MINIMALNA CZESTOTLIWOSC
DOKEADNEGO SPRZATANIA
1 Mycie i dezynfekcja umywalki, zlewozmywaka, baterii kranowych orz | x dziennie
glazury umywalkowe]
2. | Mycie i dezynfekcja zewnetrznych czesci dozownikow na mydlo, | x dziennie
reczniki i ptyn dezynfekeyjny.
3, Oprdznianie, mycie i dezynfekcja pojemnikéw na odpady, transport | x dziennie
odpadow do miejsca przeznaczenia oraz zakladanie nowych workow
foliowych na odpady zgodnie z kodem kolorow.
4. | Mycie i dezynfekcja regalow, stotdw, szafek, parapetu okienka | x dziennie
podawczego, klamek, obudowy urzadzen mechanicznych, aparatow
telefonicznych.
5. Mycie i dezynfekcja powierzchni podlogowej 1 x dziennie
6. Mycie i dezynfekcja drzwi 1 x w tygodniu
T Myecie kaloryferow, kratek wentylacyjnych, lamp o$wietleniowych 1 x w miesiacu
8. Dokladne mycie i dezynfekcja dozownikéw kazdorazowo przed przed uzupetnieniem ptynéw
uzupelnieniem mydla, recznikow i pltynéw dezynfekcyjnych min. 1 X w miesiacu
9. Mycie okien oraz czyszczenie rolet wewngtrznych 1 x w miesiacu
10. | Pomieszczenie socjalne — czestotliwo$¢ mycia i dezynfekcji tak jak w
tabeli ,,Gabinety diagnostyczno — konsultacyjne, pomieszczenia
fizjoterapii, pomieszczenia socjalne, biura”.
11. | Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni podtogowych z 1 x na kwartal
zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni odpowiednimi §rodkami.
8. KRIOKOMORA
L:P. RODZAJ CZYNNOSCI, A W SZCZEGOLNOSCI: MINIMALNA CZESTOTLIWOSC
DOKLADNEGO SPRZATANIA
1. | Mycie i dezynfekcja umywalek, kabin prysznicowych, tawek, siedzisk 1x dziennie
prysznicowych, baterii kranowych, prysznicowych oraz glazury wokot
umywalek.
2. | Mycie i dezynfekcja poreczy, uchwytéw i innych elementéw dotykowych. | Ix dziennie
3. | Mycie i dezynfekcja muszli klozetowych wraz z deska. 1x dziennie
4. | Mycie i dezynfekcja zewnetrznych czesci dozownikéw na mydto, 1x dziennie
reczniki i ptyn dezynfekcyjny.
5. | Opréznianie, mycie i dezynfekcja pojemnikéw na odpady, transport 1x dziennie
odpadéw do miejsca przeznaczenia oraz zaktadanie nowych workow
foliowych na odpady zgodnie z kodem koloréw.
6. | Mycie i dezynfekeja sprzetu rehabilitacyjnego, aparatéw telefonicznych. | 1x dziennie
7. | Mycie blatow roboczych 1x dziennie
8. | Mycie podlog 1x dziennie
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Przygotowanie urzadzenia kriokomory do ponownego zamrozenia
zgodnie z zaleceniami producenta urzadzenia oraz utrzymanie porzadku i
czystodci w trakcie rozmrozenia

1 x na 2 tygodnie

10. | Dokfadne mycie i dezynfekcja dozownikow kazdorazowo przed Ix w miesiacu
uzupetnieniem mydta, recznikow i ptynéw dezynfekcyjnych.
I1. | Mycie i dezynfekcja $cian wykafelkowanych w sanitariatach, prysznicach. | 1x w miesiacu
12. | Mycie mebli, szafek, kaloryferow, krat wywietrznikow, drzwi.
1x w miesigcu
13. | Mycie okien oraz czyszczenie rolet wewnetrznych
1x na kwartat
14. | Mycie oston o$wietleniowych
1x na kwartat
15. | Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni podiogowych z
zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni odpowiednimi $rodkami. | x na 4 miesigce
KLATKI SCHODOWE, WINDY - 10 KLATEK SCHODOWYCH, 10 WIND OSOBOWO-
TOWAROWYCH, CIAGI KOMUNIKACYJNE, HOLE, HOL GLOWNY
] MINIMALNA CZESTOTLIWOSC
L.P. RODZAJ CZYNNOSCI, A W SZCZEGOLNOSCI: DOKLADNEGO SPRZATANIA
1. | Mycie parapetow, krzeset dla pacjentéw, drzwi, klamek, poreczy i 1 x dziennie
barierek.
2 Myecie $cian wind, kabiny dZzwigu. 1 x dziennie
3. Mycie i polerowanie szyb w drzwiach | x dziennie
4. Myecie i dezynfekeja podlog w windach po wywozie odpadéw | x dziennie
komunalnych i niebezpiecznych.
5. | Mycie schodow, powierzchni podlogowe;j 1 x dziennie oraz w okresie jesienno
— zimowym i $wiagtecznym dyzury
zgodnie z zatacznikiem nr 2
6. Mycie kaloryferow, wywietrznikow. 1 X w miesigcu
7. | Mycie oston oswietleniowych, lamperii | x na 3 miesiace
8. Pielegnacja powierzchni podlogowych w holach i ciggach 1 x w miesiacu
komunikacyjnych
9, Mycie okien (hol wys. okien 6,40 m) 1 x na kwartal (*)
10. | Mycie gablot i tablic 1 x na kwartat
11. | Gruntowe maszynowe czyszczenie powierzchni z zastosowaniem 1 x na 4 miesiace
zabezpieczenia powierzchni podtogowych $rodkiem dostosowanym do
rodzaju powierzchni.
12. | Mycie szybu windy panoramicznej wewnatrz i zewnatrz 1 x na 6 miesiecy (*)

(*) Zamawiajgcy nie wymaga od Wykonawcey osobistego wykonania tej czeSci zamowienia (mozliwo$é
postuzenia si¢ podwykonawcami)
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10. SZATNIE DLA PERSONELU, SZATNIA OGOLNA

MINIMALNA CZESTOTLIWOSC

L.P. RODZAJ CZYNNOSCI, A W SZCZEGOLNOSCI DOKLADNEGO SPRZATANIA
1. | Mycie parapetow, podiog. 1 x dziennie
2. | Mycie i dezynfekcja brodzikow w kabinach natryskowych, umywalek, 1 x dziennie

baterii kranowych, prysznicowych oraz glazury wokot umywalek.
3. Mycie i dezynfekcja muszli klozetowej wraz z deska. 1 x dziennie
4, Opréznianie, mycie i dezynfekcja pojemnikéw na odpady, transport 1 x dziennie
odpadéw do miejsca przeznaczenia oraz zaktadanie nowych workow

foliowych na odpady zgodnie z kodem koloréw

3L Mycie i dezynfekcja zewnetrznych czesci dozownikéw na mydto, 1 x dziennie
reczniki i ptyn dezynfekcyjny

6. Dokladne mycie i dezynfekcja dozownikéw kazdorazowo przed | x na miesiac
uzupetnieniem mydta, recznikow i ptynow dezynfekcyjnych.

7 Mycie drzwi oraz krat wywietrznikéw 1 X w miesigcu

8. Mycie okien, oston oswietleniowych, wieszakdw, szafek z zewnatrz oraz | 1 x na kwartat
czyszczenie rolet wewnetrznych

9. Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni podlogowej z 1 x na 6 m-cy
zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni odpowiednimi §rodkami.

3
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11. POMIESZCZENIA DZIALU TECHNICZNEGO I SEKCJI ODPADOW MEDYCZNYCH,
MAGAZYNY, SALE DYDAKTYCZNE, KAPLICA, ARCHIWA, BIBLIOTEKA, PORTIERNIA

Biezgce utrzymanie w czystosci (Ix dziennie) oraz generalne maszynowe czyszczenie powierzchni

podlogowej 1 x na 4 miesiace ( szczegdlowy opis pozostatych czynnodci oraz czestotliwosci ich wykonania
tak jak w przypadku szatni dla personelu)

12. IZOLATKA ORAZ STANOWISKA INTENSYWNEGO NADZORU MEDYCZNEGO
( 6 pomieszczen)
Codzienne mycie i dezynfekcja calego pomieszczenia oraz wyposazenia przy zastosowaniu odrebnego
sprzgtu sprzatajacego po uzgodnieniu z pielggniarkg oddzialowa lub pielggniarka epidemiologiczng
( szczegotowy opis czynnosci oraz czestotliwosci tak jak w przypadku pokoju zabiegowego).
13. PRZECHOWALNIA ZWLOK

Mycie i dezynfekcja pomieszczenia oraz znajdujacego si¢ tam sprzetu nastgpuje kazdorazowo po wydaniu
zwlok. Okna, wentylator, glazura scienna- mycie | x na kwartat.
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ZAELACZNIK nr 2

WYMAGANY MINIMALNY SERWIS OBSLUGI

ODDZIALY SZPITALNE:

e ODDZIALY REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
( Oddzial K II odcinek A,B, Oddzial K 1 odcinek C ) - wiezowiec

Obstuga sprzatajgca - min. 1 osoba na kazdym odcinku
w dni robocze - od godz. 6.00 do 19.00
soboty, niedziele i $wigta - min. 1 osoba na pion od godz. 6.00 do 19.00

e 1 ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ (odcinki A i B)

Obsluga sprzatajaca - min | osoba/ na odcinek
w dni robocze - od godz. 6.00 do 19.00
soboty, niedziele i swieta - min. 1 osoba na 2 odcinki od godz. 6.00 do 19.00

» ITODDZIAL REHABILITACJI NARZADU RUCHU
( odcinki A,B,C ) - wiezowiec

Obstuga sprzatajaca - min. | osoba na kazdym odcinku
w dni robocze - od godz. 6.00 do 19.00
soboty, niedziele i $wigta - od godz. 6.00 do 19.00 - 1 osoby na pion

e ODDZIALY REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
( Oddzial N I odcinek C, N II odcinek A,B) — wiezowiec

Obsluga sprzatajaca - min. 1 osoba na kazdym odcinku
w dni robocze - od godz. 6.00 do 19.00
soboty, niedziele i $wigta - od godz. 6.00 do 14.00 -2 osoby na pion

od godz. 14.00 do 19.00 - 1 osoba na pion

* 1 ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ (odcinki AiB)

Obsluga sprzatajaca - min. | osoba na kazdym odcinku
w dni robocze - od godz. 6.00 do 19.00
soboty, niedziele i §wieta - od godz. 6.00do 19.00 - 1 oséb
 III ODDZIAL REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ ( odcinki A, B, C, D)
Obstuga sprzatajaca - min. 4 osoby na oddziale
w dni robocze - od godz. 6.00 do godz. 19.00
soboty, niedziele i Swigta -od godz. 6.00 do godz. 19.00 - 1 osoba na 2 odcinki

DZIENNY OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Obstuga sprzatajaca: min. 1 osoba
Praca w dni robocze - od godz. 6.00 do godz. 14.00

DZIAL DIAGNOSTYKI NIEINWAZYJNEJ + SPECJALISTYCZNA PORADNIA
REHABILITACYJNA

Wymagany serwis dzienny w godzinach od 8 do 14 — 1 osoba

Sprzatanie w dni robocze od godziny 11.00 — 19.00 — 2 osoby



DZIAL FIZJOTERAPII

Wymagany serwis dzienny w dni robocze w godzinach :
- od 8.00 do 18.00 — 2 osoby dotyczy gabinetu hydroterapii
- 0d 5.00 do 19.00 — 1 osoba na basenie

Praca w soboty - od godz. 6.00 do godz. 16.00 — 2 osoba

Sprzatanie na Fizjoterapii odbywa si¢ po zakoriczeniu zabiegdw tj. po godzinie 17.00.

DZIAL ADMINISTRACYJNO - TECHNICZNY

Wymagany serwis dzienny w godzinach od 5.00 do 13.00 — 3 osoby

Obsluga sprzatajaca w dni robocze po godzinie 15.00

W okresie jesienno — zimowym w dni robocze oraz swiateczne nalezy zapewni¢ dyzur oséb sprzatajacych
ciagi komunikacyjne oraz sanitariaty od godz. 10.00 do godz. 18.00.
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ZALACINIK nr 3

WYMAGANIA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNE ORAZ ORGANIZACY.INE

1. Wykonawca zapewni utrzymanie wiasciwego poziomu czystosci w kazdej strefie higienicznej przy uzyciu

odpowiedniego sprzetu, wlasciwych srodkow do dezynfekeji, mycia, pielegnacji i konserwacji.

Sprzet i srodki, ktorymi bedzie realizowana ustuga musza by¢ dostosowane do rodzaju powierzchni w
SP ZOZ ,REPTY” GCR (plytki podlogowe, parkiet, wykladzina PCV, lastriko, marmur) oraz strefy
sanitarnej.

2. Sprzet niezbedny do prawidlowego wykonania uslugi:

2.1

2.2,

2.3.

24.

. profesjonalne maszyny i urzadzenia

a) automat myjaco — zbierajgcy do powierzchni duzych (min. 1 szt.) i srednich (min. 2 szt.);

b) maszyny jednotarczowe do czyszczenia i polerowania powierzchni podlog — min. 4 szt.;

¢) odkurzacze do zbierania na mokro min. 3 szt.;

d) urzadzenie do mycia powierzchni pod cisnieniem (1 szt.).

sprzgt do manualnego utrzymania czystosci:

a) profesjonalne wozki do wykonywania dekontaminacji powierzchni — min. 30;

b) uchwyty do mopdw;

¢) mopy — nakfadki dostosowane do rodzaju powierzchni. Stosuje si¢ zasade 1 mop = | pomieszczenie.
Zuzyte mopy muszg zosta¢ przekazane do profesjonalnej pralni celem prania dezynfekcyjnego — min.
750 szt. /dziennie;

d) $ciereczki — jednorazowe lub wielokrotnego uzytku odporne na dziatanie preparatow chemicznych i
wytrzymate fizycznie z mozliwoscia wielokrotnego prania przy uzyciu dezynfekcyjnych preparatow
piorgcych. Kody koloréw scierek powinny by¢ zgodne z kolorystyka kodow wadzka do sprzatania (min.
3 kolory scierek);

e) gumy do Sciggania wody;

f) worki foliowe na odpady medyczne o parametrach 70 x110 cm, 70-80 mikronéw i na odpady
komunalne;

g) zestawy do zamiatania silikonowy lub gumowy.

Catly sprzet niezbedny do realizacji ustugi musi znajdowac sie na stale na obiekcie. Park maszynowy
oraz sprzet podreczny musza by¢ utrzymane w czystosci oraz w stanie suchym przechowywane w
wyznaczonych miejscach.

Wykonawca zobowiazany bedzie w trakcie realizacji uslugi do uzywania sprzetu wykazanego w
zalgczniku nr 12 do SIWZ.

3. Srodki do dezynfekeji, mycia, pielegnacii i konserwacji:

3.l
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3.3,

34.

. Srodki myjace musza by¢ dostosowane do rodzaju powierzchni, stopnia zabrudzenia, mozliwosci
organizacyjnych zwigzanych z wykonaniem procedury. Ponadto musza by¢ dostosowane do prac w
obszarze higieny szpitalnej oraz kompatybilne ze $rodkiem dezynfekcyjnym. Dokumenty te zostang
przedstawione Zamawiajacemu na kazde jego zadanie.

Srodki dezynfekcyjne musza byé dopuszezone do obrotu pozwoleniem Ministra Zdrowia, zgodnie z
przepisami ustawy o wyrobach medycznych z 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 211), ustawy o
produktach biobdjezych z 9 pazdziernika 2015 r. ( Dz. U. z 2015, poz. 1926 ze zm. ), co zostanie
potwierdzone odpowiednimi dokumentami:

a) deklaracja zgodnosci,

b) pozwoleniem na wprowadzenie do obrotu produktu biobdjczego, zwane dalej ..pozwoleniem”,

c) pozwoleniem na tymczasowe wprowadzenie do obrotu produktu biobdjczego, zwane dalej
,,pozwoleniem tymczasowym™,

Srodki myjace i dezynfekcyjne musza by¢ tak dobrane, aby nie uszkadza¢ podloza, odbarwiaé
powierzchni oraz muszg by¢ bezpieczne dla uzytkownika i srodowiska naturalnego. Mozliwe do
zastosowania w obecnosci pacjenta.

Do dezynfekceji niecki basenowej dopuszczamy $rodek o spektrum B, F, V majacy zastosowanie w
obiektach basenowych.

(8]
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3.6.

3.7

3.8.

3.9.

Zamawiajacy wyklucza stosowanic preparatow na bazie aldehyddw oraz fenoli, natomiast Srodki
chlorowe akceptuje tylko w obszarze sanitarnym oraz na konkretne wskazanie Pielegniarki
Epidemiologicznej.
Zamawiajacy zastrzega sobie zmiang srodkow myjacych oraz dezynfekeyjnych w przypadku gdy:
- $rodki nie przynosza oczekiwanych efektow,
- niekorzystnie wplywaja na czyszczone i dezynfekowane powierzchnie,
- zaistniejg wskazania epidemiologiczne,
- wystapi reakcja alergiczna u personelu lub pacjentow.
Wszystkie srodki do dezynfekeji, mycia, pielegnacji i konserwacji musza by¢ przechowywane w
oryginalnych opakowaniach jednostkowych. Opakowania po zuzytych S$rodkach i preparatach
chemicznych Wykonawca zobowigzany jest zagospodarowaé zgodnie z przepisami ustawy o odpadach
(Dz. U. z2016r., poz. 1987 ze zm.).
Wykonawea zapewni od$wiezacze powietrza oraz §rodki do zwalczania plesni i grzybow w tazienkach i
gabinetach wodnych.

Okresowo Wykonawca zostanie zobowigzany do przedstawienia faktur za zakup srodkow
dezynfekeyjnych i srodkéw myjacych stosowanych w szpitalu, ze wskazaniem, ze zakupione srodki sg

przeznaczone do realizacji ushugi kompleksowego utrzymania czystosci na terenie SP ZOZ ,REPTY”
GCR.

3.10 Wykonawca zobowigzany bedzie w trakcie realizacji ustugi do stosowania $rodkéw wykazanych w

zalgezniku nr 14 spelniajacym wymagania podane w tabeli 1.

Tab. 1. Strefy higieniczne w SP ZOZ ,REPTY” GCR uwzgledniajgce poziomy czystosci poszezegoinych

pomieszczen oraz spektrum biobojcze preparatow dla strefy dotykowej oraz bezdotykowej

Strefa ciggtego Toalety i tazienki, brudowniki, Preparaty o spektrum B, F, V, Tbe,
skazenia przechowalnia zwlok, wszystkie V ostonkowe i
dezynfektornia. nieostonkowe
Strefa czystosci Gabinety zabiegowe, gabinety Strefa dotykowa preparaty jw.,
zmienne; diagnostyczno — zabiegowe, izolatka, |strefa bezdotykowa preparaty o
stanowiska intensywnego nadzoru spektrum B, F oraz V- ostonkowe
medycznego, analityka medyczna,
windy
Strefa ogdlnej Sale chorych, gabinety diagnostyki Strefa bezdotykowa mycie
czystosci nieinwazyjnej, dyzurki pielegniarskie, | profesjonalnym detergentem,
Ieka.lrskie, ﬁzjo't erapeutycae, p_okoje strefa dotykowa preparaty o spektrum
socjalne, szatnie, pomieszczenia B.F S el
- . : .F oraz V- ostonkowe
administracyjne, klatki schodowe,
korytarze, hole, pomieszczenia
techniczne, biblioteka ogdlna i
medyczna

TERMINOLOGIA:

B — aktywny w stosunku do bakterii

F — aktywny w stosunku do grzybow

V — aktywny w stosunku do wirusow

Tbc — aktywny w stosunku do pratkoéw gruzlicy
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4. Wymagany minimalny serwis obslugi

4.1.

Wymagania dotyczace Koordynatora:

a) Zamawiajacy wymaga zapewnienia na stanowisku koordynatora osoby posiadajacej kwalifikacje
opisane w pkt IX ppkt 1.2.3. lit b) SIWZ.

b) Zamawiajacy wymaga aby Koordynator byl obecny w miejscu swiadczenia ustugi w dni robocze
(min. dwa razy w tygodniu). Zamawiajacy bedzie sprawdzal spelnienie warunku przez osobista
kontrole Pielegniarki Epidemiologicznej na miejscu realizacji zamowienia.

Ponadto

4.2,

¢) Obowigzkiem Koordynatora bedzie w szczegdlnosci:

- organizowanie i sprawowanie nadzoru nad realizacjg kompleksowej ushugi utrzymania czystosci,

- nadzorowanie frekwencji w celu zapewnienia pelnej obsady personelu niezbednej do realizacji
ushugi na nalezytym poziomie,

- przekazywanie terminowo wszystkich niezbednych dokumentéw wynikajacych z SIWZ,

- konsultowanie z Pielegniarka Epidemiologiczng wszelkich zmian w $wiadczeniu ustugi,

- reprezentowanie Wykonawcy w trakcie biezacych i okresowych kontroli oraz scisla wspotpraca
wynikajgca z biezacych potrzeb Zamawiajgcego.

Wymagania dotyczace Brygadzisty:

a) Zamawiajacy wymaga zapewnienia na stanowisku brygadzisty dwoch osob posiadajacych

kwalifikacje opisane w pkt IX ppkt 1.2.3. lit ¢) SIWZ .

b) Zamawiajacy wymaga aby Brygadzisci byli obecni w systemie zmianowym, na stale w miejscu
$wiadczenia ustugi w dni powszednie w godz. od 6.00 do 19.00. oraz pehili catodobowy dyzur
telefoniczny.

Ponadto

4.3.
4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

¢) Obowigzkiem Brygadzisty bedzie w szczegdlnosci:

- organizowanie i sprawowanie nadzoru nad realizacja kompleksowej ustugi utrzymania czystoscei,

- nadzorowanie frekwencji w celu zapewnienia peinej obsady personelu niezbednej do realizacji
ustugi na nalezytym poziomie,

- przekazywanie terminowo wszystkich niezbednych dokumentow wynikajgcych z SIWZ,

- uzgodnienie pracy, ustalenie sposobu i czasu wykonania ustugi z Kierownikami poszczegdlnych
komorek organizacyjnych.

- biezacy monitoring $wiadczonych uslug w ramach, ktérego bedzie prowadzit dokumentacjg
potwierdzajaca wykonanie ustugi w danym dniu zgodnie z SIWZ. Dokumentacja ta bedzie trafiala
do Pielegniarki Epidemiologicznej po zakonczeniu danego miesigca. Dokumentacj¢ powyzsza
przygotuje Wykonawca po ustaleniach z Pielggniarka Epidemiologiczna,

- reprezentowanie Wykonawcy w trakcie biezacych i okresowych kontroli oraz scista wspolpraca
wynikajaca z biezacych potrzeb Zamawiajacego.

Pozostaly personel sprzatajacy — realizuje zapisy zalacznika nr 1 do SIWZ.

W razie zmiany oséb wymienionych w pkt4.1. i 4.2. Wykonawca obowigzany jest wykaza¢

Zamawiajagcemu, iz osoby proponowane w miejsce zamiany posiadaja toZsame uprawnienia,

doswiadczenie i kwalifikacje jak opisane powyzej, pod rygorem niewyrazenia przez Zamawiajacego

akceptacji na dokonanie zmiany.

Godziny wykonywania ustugi oraz ilos¢ osob sprzatajacych powinna by¢ $cisle dostosowana do

wielkosci i potrzeb poszczegdlnych pomieszezen w obiekeie, z uwzglednieniem zalgeznika nr 2.

Pracownicy powinni by¢ zaszczepieni przeciwko HBV oraz posiada¢ aktualne Ksigzeczki Zdrowia,

ktore bedg dostepne u Koordynatora firmy.

Wykonawca przygotuje personel $wiadczacy ustuge przed wprowadzeniem go na obiekt poprzez

nastepujace szkolenia:

a) zasady mycia i dezynfekeji rak,

b) stosowanie srodkdw ochrony osobiste;j,

¢) postepowanie w przypadku ekspozycji zawodowej,

d) technologia utrzymania czystosci,

e) przygotowywanie roztworow,

f) zapoznanie si¢ ze srodkami myjacymi, dezynfekcyjnymi i przygotowaniem roztworow;

g) zasad segregacji odpadéw medycznych i komunalnych zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w
SPZOZ. . REPTY” GCR,

h) zasad izolacji.
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Potwierdzenie odbycia takich szkolen Wykonawca zlozy na 3 dni przed zawarciem umowy u
Piclegniarki Epidemiologicznej. Wykonawca w trakcie trwania umowy bedzie przeprowadzat szkolenia
nowoprzyjetych przed skierowaniem ich do wykonywania przedmiotu zamoéwienia oraz szkolenia
personelu sprzatajacego 2 x w roku, a kopi¢ tematyki i liste obecnosci przedlozy Pielegniarce
Epidemiologicznej niezwlocznie po przeprowadzeniu szkolenia. Tematyka szkolen ma objaé rowniez
tematyke zwiazana z profilaktyka zakazen szpitalnych.

4.8. Wykonawca jest zobowiazany do wykonywania prac gruntownego doczyszczania w godzinach
wyznaczonych przez Zamawiajacego, $rodkami dostosowanymi do obszaru higieny szpitalne;.
Sprzatanie gruntowne odbywa si¢ przy pelnym oblozeniu 1ézek z obowiazkiem wynoszenia
i wnoszenia mebli oraz sprzetu medycznego. Zdejmowanie oston $wietlnych i rozkrecanie okien
aluminiowych powinien robi¢ wykwalifikowany pracownik.

4.9. Wykonawca zobowiazany jest do przestrzegania zasad segregacji odpadow medycznych
i komunalnych zgodnie z procedurami obowigzujacymi w SP ZOZ ,,REPTY” GCR, ktére Zamawiajacy
udostgpni Wykonawcey po podpisaniu umowy, a na wniosek Wykonawcy — udostepni do wgladu na
etapie postepowania.

4.10. Wykonawca zobowigzany jest do stalego uzupelniania, zgodnie z potrzebami, dozownikéw,
podajnikow na mydto w ptynie, Srodki dezynfekcyjne, reczniki papierowe, papier toaletowy wydawane
przez Zamawiajacego oraz codziennej wymiany workéw na odpady komunalne i medyczne, ktére
zapewnia Wykonawca.

4.11. W przypadku skazenia powierzchni materiatem biologicznym personel sprzatajacy jest zobowiazany
do natychmiastowego wykonania miejscowej dezynfekcji $redniego stopnia przy uzyciu preparatu
dobrze penetrujacego w obcigzeniu biatkiem, o spektrum B, F, V. Tbe, dzialajacym nie dtuzej niz 15
min.

4.12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do codziennej oceny i okresowej kontroli zleconych ustug
poprzez:

a) weryfikacj¢ wiedzy personelu wykonujacego ustuge utrzymania czystosci,

b) okresowe wykonywanie badan srodowiskowych na koszt Zamawiajgcego. Negatywne (dodatnie)
wyniki wymazéw wiaza si¢ z ponownym wykonaniem usfugi, za ktéra Wykonawca nie obciazy
Zamawiajacego (na wylaczny koszt Wykonawcy),

¢) okresowa kontrol¢ wykonania ustugi,

d) okresowa kontrolg stanu magazynowego srodkéw dezynfekeyjnych, myjacych oraz narzedzi.

4.13. Osobami do nadzoru i kontaktu z ramienia Zamawiajacego jest Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa oraz

Pielggniarka Epidemiologiczna, natomiast nadzér biezacy nad sytuacja w poszczegdlnych komérkach

organizacyjnych maja Kierownicy tych komorek.
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ZALACZNIK nr 4

WYKAZ POMIESZCZEN
ODDZIALY:
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej [ C 480m°
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 11 B 480m’
Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej ITA 480mi
Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej I A,B 915m"
(Oddzial Rehabilitacji Narzadu Ruchu I A 480m*
Oddzial Rehabilitacji Narzadu Ruchu I B 480m’
Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu 1 C 480m’
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej I C 480m’
Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej Il A 430mf
Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej 11 B 480m~
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej [ A,B 915m’
Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej 111 A,B + C,D 915m*+915m?
Dzienny Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej 360m?
Specjalistyczna Poradnia Rehabilitacyjna 251,50 m’

DZIAL DIAGNOSTYKI NIEINWAZYJNEJ
Wvkaz pomieszczen:

Diagnostyka czynnosciowa

UKG

EKG

EMG

USG

Rentgen + pokoj technikow
Densytometria

Pracownia testow

Pracownia diagnostyki narzadow ruchu
Gabinet stomatologiczny

Koordynator ds. analityki medycznej
Izba przyjeé czesé statystyczna i medyczna + Ambulatorium Chirurgiczne
Przychodnia lekarska dla pracownikow
Sekcja psychoterapii i logopedii
Przechowalnia zwlok

Sala szkolen

Dezynfektornia

DZIAL FIZJOTERAPII
Wykaz pomieszczen:

Sale gimnastyczne

Basen duzy

Diagnostyczne gabinety zabiegowe
Sala tera puls
Gabinet kapieli 4- komorowych
Gabinet alfatronu i laseroterapii.
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Gabinety fizykoterapii I, 11, II1, IV
Gabinety masazu I, 11
Sale bioptron
Gabinet inhalacji i krioterapii
Sala atlas
Sala nauki chodu
Gabinet usprawniania reki
Gabinet treningu monitorowanego
Gabinet hydroterapii
Gabinet matych basenow
Gabinet muzykoterapii
Unitron I, 11
Gabinet artromotdw
Gabinet terapii zajeciowej
Gabinet oktadow zelowych i lamp ,.Solux”
Gabinet viofor
Pracownia czynnosci zycia codziennego i aktywnej rehabilitacji
Kriokomora
Wypoczywania + szatnia dla pacjentow

CZESC ADMINISTARCYJNO — TECHNICZNA
Wyvkaz pomieszczen:

Hol glowny w tym — portiernia z zapleczem, szatnia ogoélna , punkt przyjmowania wnioskow
Hol przy Neurologii [ A, B + kl. schodowa

Hol przy Neurologii 111

Kaplica

Ciagi korytarzowe parter i niski parter + pomieszczenia WC ogdlnodostgpne + sanitariaty dla personelu
Klatki schodowe i hole w wysokich pawilonach w pionach RNR, Neurologii i Kardiologii
Gabinety Dyrektora ds. lecznictwa, pielegniarstwa, i fizjoterapii

Gabinet pielggniarki epidemiologicznej

Biblioteka i czytelnia/sala audiowizualna

Biblioteka medyczna

Magazyny archiwalne

Pomieszczenie biurowe magazynéw GCR

Dzial aparatury medycznej

Dzial elektryczny

Centrala telefoniczna.

Zespdl warsztatow naprawczych + pomieszczenia we

Szatnie dla personelu

Sekeja odpadoéw szpitalnych, utrzymania zieleni

Pomieszczenie obstugi basenu

Pomieszczenia Zw. Zawodowych

Windy osobowo — towarowe ( 10 sztuk )



ZALACZNIK nr 5

Wymagania zwigzane z realizacja zamowienia, o ktorych mowa w art. 29 ust 3a ustawy Pzp.

. Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia na podstawie umdw o pracg osob, ktore beda realizowac fizycznie na
potrzeby zamoOwienia nastgpujace czynnosci na stanowisku: osoby sprzatajacej/ porzadkowej, a ktérych
wykonanie polegac bedzie na wykonaniu pracy w sposob okreslony trescia art. 22 § 1 Kodeksu pracy.

. Wykonawca na 4 dni robocze przed zawarciem umowy bedzie zobowigzany do przedstawienia

Zamawiajacemu:

a) wykazu osob wykonujgcych czynnosci, o ktorych mowa w pkt. 1) powyzej wraz z informacjg o
sposobie ich zatrudnienia, rodzaju umowy, wymiarze etatu, dacie zawarcia umowy oraz okresie na
jaki umowa zostata zawarta,

b) dokumentéw potwierdzajacych sposob zatrudnienia ww. o0sob (poswiadczong za zgodnodé z
oryginalem odpowiednio przez wykonawce lub podwykonawce kopig zanonimizowanych uméw o
prace, przy czym anonimizowane nie mogg by¢ imie, nazwisko oraz dane wskazane w pkt 2 lit. a
powyzej),

¢) oswiadczenia ww. 0sob, ze sa zatrudnione przez Wykonawce na danym stanowisku na podstawie
umowy O prace w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy z
uwzglednieniem minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3—5 ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace przez caly okres realizacji
przedmiotu zamowienia.

Wykonawce obciaza przy tym przez czas trwania umowy obowiazek kazdorazowego aktualizowania ww.

dokumentacji, bez wezwania Zamawiajacego.

. Niezaleznie od powyzszego Wykonawca na kazde pisemne zadanie Zamawiajacego w terminie do 5 dni

kalendarzowych przedkladat bedzie Zamawiajacemu, stosownie do jego zadania: raport stanu i sposobu

zatrudnienia ww. o0s6b, oswiadczenia zatrudnionych osdb o otrzymaniu wynagrodzenia, dowody
odprowadzenia sktadek ZUS, przez caty okres realizacji zamdwienia.

. Wykonawca, moze zastapi¢ wykazana w powyzszy sposob osobg lub osoby pod warunkiem, ze spetnione

zostang wszystkie powyzsze wymagania, co do sposobu zatrudnienia na okres realizacji zamowienia.

Wykaz pracownikéw wykonujagcych czynnosci w trakcie realizacji zamoéwienia zwigzanych z

przedmiotem zamowienia stanowi Zalgcznik nr 8b do umowy.

. W przypadku nie wywigzania si¢ Wykonawcy z obowigzku wskazanego w ust. 2 lub 3 lub tez zmiany

sposobu zatrudnienia osob wskazanych w Zalgcznik nr 8b do umowy do umowy, Zamawiajacy ma prawo

wedlug jego uznania:

a) od umowy odstapic¢ z wylaeznej winy Wykonawey;

b) obcigzy¢ Wykonawce kara umowna.

W trakcie realizacji zamdwienia Zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych

wobec Wykonawcy odnosnie spetniania przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu zatrudnienia na

podstawie umowy o pracg 0osob wykonujacych wskazane w pkt. 1 czynnosci. Zamawiajacy uprawniony
jest w szczegolnosci do:

a) zadania oswiadczen i dokumentow w zakresie potwierdzenia spelniania ww. wymogéw i dokonywania
ich oceny,

b) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spelniania ww. wymogow,

¢ ) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania $wiadczenia.

W przypadku uzasadnionych watpliwosci, co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawce,

Zamawiajacy moze zwroci¢ sie o przeprowadzenie kontroli przez Panstwowa Inspekcje Pracy.
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