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• REPTY •

Górnośląskie centrum rehabilitacji

Im. gen. jerzego ziętka


SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

przetarg nieograniczony o wartości większej niż kwoty określone 

w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych

KOMPLEKSOWA  USŁUGA  UTRZYMANIA  CZYSTOŚCI  POMIESZCZEŃ   SP ZOZ „REPTY” 

GÓRNOŚLĄSKIEGO CENTRUM  REHABILITACJI

GCR/16/ZP/2010

Tarnowskie Góry, dnia ………...2010r.
 
             
.........................................


Zatwierdził

	


Adres: 42-604 Tarnowskie Góry ul. Śniadeckiego 1

CENTRALA: (032) 384-70-71, 285-30-71 

SEKRETARIAT DN: (032) 285-41-23, 384-63-17

ZAMÓWIENIA PUBLICZNE: (032) 39-01-206, 39-01-353
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 HYPERLINK "http://www.repty.pl/"

www.repty.pl
    

zamowieniapubliczne@repty.pl,  repty@repty.pl 

             Nr Konta: PKO Bank Polski SA O/Bytom

 89 1020 2368 0000 2502 0254 3411 

I. nip:645-00-09-346
regon:000291701

II. NAZWA  I  ADRES  ZAMAWIAJĄCEGO

SP ZOZ „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Ziętka

ul. Śniadeckiego 1   

42 – 604 Tarnowskie Góry

zwane w dalszej części specyfikacji „GCR Repty”.

III. TRYB  UDZIELENIA  ZAMÓWIENIA

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2007r. nr 223 poz. 1655 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawa Pzp”.

IV. OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest kompleksowa usługa utrzymania czystości pomieszczeń SP ZOZ „REPTY” Górnośląskiego Centrum Rehabilitacji im gen. Jerzego Ziętka w Tarnowskich Górach z zachowaniem norm sanitarno – higieniczno – epidemiologicznych dotyczących placówek opieki zdrowotnej.

Usługa dotyczy następujących działów:

- Oddziały Szpitalne stacjonarne -560 łóżek 

- Ośrodek Pobytu Dziennego 

- Dział Fizjoterapii 




- Diagnostyka Medyczna

- Specjalistyczna Poradnia Rehabilitacyjna 



- Dział Administracyjno – Techniczny  

Łączna powierzchnia obiektu wynosi 23.168 m² 

Metraż powierzchni w poszczególnych pawilonach, których dotyczy usługa:

- pawilon A –           148m²

- pawilon B –         3468m² 

- pawilon C –         3438m²

- pawilon D –         2865m²

- pawilon E –         2234m²

- pawilon F –         2912m²

- pawilon G –        2004m²

- pawilon H –          580m²

- pawilon J –         1476m²

- pawilon K –          570m²

- pawilon LO –        824m²

- pawilon MN –       829m²

- pawilon PR –       1820m²

2. Nazwy i kody dotyczące przedmiotu zamówienia określone we Wspólnym Słowniku Zamówień:

    90 91 00 00-9 usługi sprzątania

3. Szczegółowy zakres i częstotliwość wykonywanych czynności,  wykaz pomieszczeń oraz  wymogi sanitarno – epidemiologiczne z minimalnym serwisem dziennym opisano w załącznikach nr od 1 do 4.

4. Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do przejęcia w trybie art. 231 kodeksu pracy 10 byłych pracowników GCR Repty zatrudnionych w pełnym wymiarze czasu pracy u obecnego Wykonawcy na czas nieokreślony (załącznik nr 15).

5. Zaleca się, aby Wykonawca przed złożeniem oferty dokonał wizji lokalnej obiektu w celu zapoznania się z miejscem realizacji usługi, warunkami realizacji zamówienia i zakresem objętym przedmiotem zamówienia. Osobą odpowiedzialną za organizację i przebieg wizji lokalnej jest Pielęgniarka koordynująca ds. zakażeń szpitalnych mgr Marlena Szastok – Gazda  tel. 32-3901338 w godz. 7.00 – 13.35.
6. Przez okres trwania umowy Zamawiający udostępni Wykonawcy odpłatnie, na podstawie umowy najmu, pomieszczenia szatni dla pracowników o powierzchni  54,77 m 2 , dwa magazyny 26,84 m2 + 15,00 m2  oraz pomieszczenie biurowe o powierzchni  11 m 2  (załącznik nr14). 

V. OPIS  CZĘŚCI  ZAMÓWIENIA

Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.

VI. PODWYKONAWSTWO

Zamawiający dopuszcza powierzenie podwykonawcom realizacji prac wymagających specjalistycznych uprawnień (np. mycie okien na wysokości). Pracownicy podwykonawcy podlegają takim samym rygorom jak pracownicy Wykonawcy podstawowego i wykonują powierzone prace pod nadzorem Koordynatora Wykonawcy.

VII. INFORMACJA  O PRZEWIDYWANYCH  ZAMÓWIENIACH    UZUPEŁNIAJĄCYCH

Zamawiający przewiduje możliwości udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w               art. 67 ust 1 pkt 6  Pzp. 

VIII. INFORMACJA  O  OFERTACH  WARIANTOWYCH

Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

IX. TERMIN  WYKONANIA  ZAMÓWIENIA

Termin wykonywania zamówienia: przez okres 36 miesięcy od dnia podpisania umowy.

X. WARUNKI  UDZIAŁU  W POSTĘPOWANIU ORAZ  OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA  OCENY  SPEŁNIANIA  TYCH  WARUNKÓW

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.  1 ustawy Pzp, dotyczące:

1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

1.2. posiadania wiedzy i doświadczenia; 

· warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał co najmniej jedną usługę kompleksowego utrzymania czystości trwającą nie krócej niż 24 miesiące w ramach umowy w obiekcie szpitalnym o powierzchni nie mniejszej niż 20.000 m2 

1.3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;  

warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, iż dysponuje:

· narzędziami, urządzeniami technicznymi w celu realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi  w załączniku nr 3; 

· środkami dezynfekcyjnymi zgodnie z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 3 

1.4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej;

warunek ten zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że posiada:

· opłacone ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności zgodnej z przedmiotem niniejszego zamówienia na wartość co najmniej 500.000 zł;

· środki finansowe lub zdolność kredytową  w wysokości co najmniej 350.000 w okresie nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.  

2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu jakim jest brak podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, w trybie art. 23 Pzp warunki określone  w ust. 1 pkt. 1.1 – 1.4. winien spełniać co najmniej jeden z tych Wykonawców. Warunki określone w ust. 2 muszą być spełnione oddzielnie przez każdego z Wykonawców. 

4. Zgodnie z art.26 ust. 2b Pzp Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączącego go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

5. Ocena spełnienia warunków, o których mowa w art. 22 ust 1 ustawy Pzp dokonana zostanie  na podstawie analizy informacji zawartych w  oświadczeniach i dokumentach załączonych do oferty według formuły „spełnia/ nie spełnia”.

XI. WYKAZ OŚWIADCZEŃ  LUB  DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ       WYKONAWCY  W  CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA  WARUNKÓW  W  POSTĘPOWANIU

1.   W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, do oferty należy załączyć:


a) oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp (załącznik nr 6);


b) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie ( załącznik nr 9);

d) wykaz narzędzi i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami (załącznik nr 10);

e) informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w których Wykonawca posiada rachunek, potwierdzającą wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

f) opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z  przedmiotem zamówienia;

g) jeżeli Wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust 2b, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia, Zamawiający może żądać od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w pkt. X.2. SIWZ.

Jeżeli Wykonawca, wykazując spełnienie warunku, o którym mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 4 Pzp, polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b, wymaga się przedłożenia informacji, o której mowa w pkt. X. 1.e) SIWZ, dotyczącej tych podmiotów. 

2.  W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1  ustawy Pzp, do oferty należy załączyć:

a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu nie spełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust.1 (załącznik nr 7);

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

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

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

e) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

f) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

3. W celu potwierdzenia, że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, do oferty należy załączyć:

a) wykaz środków do mycia oraz konserwacji, które będą  wykorzystywane do wykonania usługi, zgodnie z opisem załącznika nr 3, wraz z oświadczeniem, że środki te posiadają atesty o dopuszczeniu i obrocie w placówkach służby zdrowia. Dokumenty te zostaną przedstawione Zamawiającemu na każde jego żądanie (załącznik nr 11);

b) wykaz środków do dezynfekcji, które będą  wykorzystywane do wykonania usługi, zgodnie z opisem załącznika nr 3, wraz z odpowiednimi dokumentami tj. deklaracją zgodności lub pozwoleniem na wprowadzenie do obrotu produktu biobójczego (załącznik nr 12).

4. Dokumenty dodatkowe:

 a). dowód wniesienia wadium, a w szczególności Zamawiający wymaga przedłożenia oryginału dokumentu świadczącego o wniesieniu wadium w formie niepieniężnej lub kopii dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium w pieniądzu,

b). wykaz części zamówienia, których wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom (załącznik nr 13),


c). pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia w przypadku, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączącego go z nimi stosunków,

d). pełnomocnictwo do podpisywania dokumentów i składania wyjaśnień, jeżeli ofertę podpisuje pełnomocnik Wykonawcy, w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej notarialnie,

5. Wykonawca, który ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w:

5.1. ust. 2 ppkt b,c,d,f - składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma     siedzibę  lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że:

a). nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

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

c). nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie.

5.2. ust. 2 ppkt e - składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w  art. 24 ust 1 pkt 4-8 ustawy Pzp.

5.3. Dokumenty, o których mowa w 5.1. lit. a i c oraz 5.2. powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w 5.1. lit. b, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

6. Dokumenty są składane w oryginale (oświadczenia pkt. X ust.1.a i ust.2.a) lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

7.  Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust.1 Pzp, lub którzy nie  złożyli pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o których mowa w art. 25 ust. 1 Pzp zawierające błędy lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia  w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane usługi wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. 

XII. INFORMACJE O SPOSOBIE  POROZUMIEWANIA  SIĘ  ZAMAWIAJĄCEGO  Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB  UPRAWNIONYCH  DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI

1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie. Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się faksem lub drogą elektroniczną.

2. Korespondencję związana z niniejszym postępowaniem, należy kierować na adres:


SP ZOZ  „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Ziętka     


Sekcja Zamówień Publicznych



ul. Śniadeckiego 1        42 – 604 Tarnowskie Góry

faks: (032) 39-01-353  lub 39-01-206

lub adres e-mail: zamowieniapubliczne@repty.pl
3. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faxem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

4. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, Zamawiający domniema, iż pismo wysłane przez Zamawiającego na numer faksu podany przez Wykonawcę zostało mu doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma.

5. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Wykonawcą są w sprawach:

· merytorycznych Pielęgniarka koordynująca ds. zakażeń szpitalnych mgr Marlena Szastok – Gazda  tel. 32-3901338, w godz. 7.00 – 13.35 

· formalnych mgr Anna Klecz tel.323901353, w godz. 7.00-14.35

6. Tryb udzielania wyjaśnień dotyczących treści SIWZ

6.1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego na piśmie o wyjaśnienie treści SIWZ. Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na kierowane do Zamawiającego zapytania.

6.2. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert, tj. do dnia 08.07.2010 godz. 24.00.

6.3. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie.

6.4. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść SIWZ, przekazując zmianę w sposób opisany w pkt 6.3.

6.5. Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania ofert i poinformuje o tym Wykonawców, którym przekazano SIWZ oraz zamieści taką informację na stronie internetowej www.repty.pl 

6.6. Wszelkie modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów,  jak również pytania Wykonawców wraz z wyjaśnieniami stają się integralną częścią  SIWZ  i będą wiążące przy składaniu ofert.

XIII. WYMAGANIA  DOTYCZĄCE  WADIUM

1. Zamawiający żąda od Wykonawców wniesienia wadium w kwocie 90.000 zł.

2. Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert.

3. Wadium może być wnoszone w jednej lub w kilku następujących formach:

· pieniądzu,

· poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

· gwarancjach bankowych,

· gwarancjach ubezpieczeniowych,

· poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art.6b ust.5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości  (Dz. U. z 2000r. Nr 109 poz. 1158 z późn. zm.).

4. Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w  PKO Bank Polski SA O/Bytom  nr konta  89 1020 2368 0000 2502 0254 3411 z dopiskiem „Wadium GCR/16/ZP/2010”

5. Wadium wnoszone w innych dopuszczonych przez Zamawiającego formach należy dołączyć do oferty w oryginale w sposób umożliwiający jego późniejszy zwrot, a do oferty trwale dołączyć kopię dokumentu potwierdzoną za zgodność z oryginałem.

6. Wykonawcy, którzy nie wnieśli wadium do upływu terminu składania ofert zostaną wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust 2 pkt 2 Pzp.

7. Zamawiający zwraca wadium zgodnie z postanowieniami art. 46 ustawy Pzp. W ofercie należy podać numer konta, na jakie Zamawiający dokonuje zwrotu wadium.

8. Zamawiający, zgodnie z art.46 ust. 4a ustawy Pzp, zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust 3, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1, lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z przyczyn nieleżących po jego stronie.

9. Zamawiający, z art. 46 ust. 5 ustawy Pzp, zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:

· odmówi podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie,

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

XIV. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Okres związania ofertą wynosi 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

3. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.

XV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Oferta wraz z załącznikami musi być czytelna.

3. Ofertę wraz z załącznikami podpisuje osoba lub osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy zgodnie z zasadą reprezentacji. Osoba działająca na podstawie udzielonego pełnomocnictwa do podpisania oferty dołącza je do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę, w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej notarialnie.

4. Oferta wraz z załącznikami musi być sporządzona w języku polskim. Wszystkie dokumenty i oświadczenia w języku obcym winny być przetłumaczone na język polski przez tłumacza przysięgłego.

5. Dokumenty dołączone do oferty mogą być złożone w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy.

6. Zaleca się, by każda strona oferty zawierająca treść była podpisana lub parafowana, a wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty były parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.

7. Zaleca się, aby strony oferty były trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. W treści oferty winna być umieszczona informacja o ilości stron.

8. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca zastrzega, że nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania, muszą być oznaczone klauzulą: „Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z późn. zm.)” i dołączone do oferty, zaleca się, aby były trwale, oddzielnie spięte. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.

9. Wykonawca może złożyć jedną ofertę. 

10. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.

11. Załączniki do oferty stanowiące jej integralną część muszą być sporządzone wg postanowień SIWZ oraz wzorów formularzy do niej załączonych. 

12. Ofertę wraz z załącznikami składa się w zamkniętej kopercie opatrzonej nazwą i adresem Wykonawcy oraz opisaną: „Oferta na kompleksowe utrzymanie czystości w pomieszczeniach SP ZOZ Repty GCR” GCR/16/ZP/2010     Nie otwierać przed: 30.07.2010r godz.13.00

13. Wykonawca może, przed upływem terminu składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.

XVI. MIEJSCE  ORAZ  TERMIN  SKŁADANIA  I  OTWARCIA  OFERT

1.  Miejsce składania i otwarcia ofert: 

SP ZOZ „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Ziętka

ul. Śniadeckiego 1     42-604 Tarnowskie Góry      

Sekcja zamówień publicznych 

2. Termin składania ofert:  30.07.2010r. do godz. 12.30

3. Termin otwarcia ofert:   30.07.2010r.   o godz. 13.00

XVII. OPIS  SPOSOBU  OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca zobowiązany  do sporządzenia oferty cenowej, uwzględniającej cenę usługi za okres jednego miesiąca, według wzoru stanowiącego załącznik  nr 5 do SIWZ. 

2. Cena ofertowa musi być skalkulowana, w sposób jednoznaczny, powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia, 

3. Cena musi być podana w PLN, cyfrowo i słownie zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku.

4. Cenę oferty należy podać w następujący sposób:

· cenę bez podatku VAT (netto)

· należny podatek VAT

· cenę łącznie z podatkiem (brutto)

5. Za cenę oferty uważać się będzie cenę brutto (łącznie z podatkiem VAT).

XVIII. OPIS  KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY  BĘDZIE KIEROWAŁ SIĘ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z  PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW  I  SPOSOBU  OCENY  OFERT

Kryterium i jego waga:   CENA – 80%




 KRYTERIUM  JAKOŚCIOWE – 20%

Wartość punktowa ceny  jest wyliczana wg wzoru = 80% x C min/ Cn




C min
- najniższa zaproponowana cena 



C n
- cena oferowana przez ocenianego Wykonawcę

      Wartość punktowa kryterium jakościowego wyliczana wg wzoru = 20% x Pn/Pmax



 Pn        – ilość punktów uzyskanych przez ocenianego Wykonawcę



 P max  – maksymalna ilość punktów przyjętych do oceny

	Lp.
	Kryterium
	Zasady

weryfikacji kryterium
	Ilość

punktów

	1.
	System zarządzania jakością u wykonawcy :

1) system zarządzania jakością

2) brak systemu zarządzania jakością
	-przedstawianie certyfikatu lub dokumentacji systemu zarządzania jakością

- brak dokumentacji
	1

0

	2. 
	Potwierdzone kwalifikacje i doświadczenie lub udokumentowane zasady naboru co najmniej 30 pracowników przeznaczonych do wykonania zlecenia: 
1) ukończenie szkoły zawodowej lub średniej obejmującej wiedzę z dziedziny higieny (medyczne, gastronomiczne, hotelarskie) lub trzyletnie doświadczenie w pracy w dziedzinie higieny szpitalnej

2) niepełne wykształcenie w dziedzinach wymienionych w punkcie 2.1) lub roczne doświadczenie w dziedzinie higieny szpitalnej

3) brak wykształcenia i doświadczenia w dziedzinie higieny szpitalnej
	- przedstawienie kserokopii świadectw ukończenia szkoły lub zaświadczeń od pracodawcy

- przedstawienie zaświadczeń właściwej szkoły lub pracodawcy

- brak dokumentacji
	2

1

0

	3.
	Kwalifikacje i doświadczenie pracownika wykonawcy zatrudnionego na stanowisku koordynatora zlecenia w szpitalu zamawiającego. 
	- potwierdzone świadectwami 

i/lub zaświadczeniami kwalifikacje w zakresie utrzymania czystości i co najmniej pięcioletnie doświadczenie w nadzorze nad realizacją usług kompleksowego utrzymania czystości w obiektach szpitalnych
- brak potwierdzonych kwalifikacji w zakresie utrzymania czystości i co najmniej pięcioletniego doświadczenie w nadzorze nad realizacją usług kompleksowego utrzymania czystości w obiektach szpitalnych 
	2
0

	4.
	System podnoszenia kwalifikacji pracowników wykonawcy
	- dokumentacja dotycząca tematyki związanej z przedmiotem zamówienia i liczby szkoleń pracowników w latach 2008 i 2009

- brak dokumentacji dotyczącej tematyki związanej z przedmiotem zamówienia i liczby szkoleń pracowników w latach 2008 i 2009
	2

0

	5.
	Zgodne z aktualnymi wymaganiami sanitarno – epidemiologicznymi opisane szczegółowo procedury sanitarno – higieniczne w zakresie:

1) pokoje zabiegowe

2) gabinety fizykoterapii

3) basen rehabilitacyjny i gabinety hydroterapii

4) węzły sanitarne

5) pozostałe pomieszczenia oddziałów szpitalnych i przychodni ( sale chorych, gabinety lekarskie, sekretariaty, korytarze) oraz korytarze ogólnodostępne szpitala
	- kompletny opis procedury

- brak dokumentacji

- kompletny opis procedury

- brak dokumentacji

- kompletny opis procedury

- brak dokumentacji

- kompletny opis procedury

- brak dokumentacji

- kompletny opis procedury

- brak dokumentacji
	2

0

2

0

2

0

2

0

2

0


Oceną oferty jest liczbą punktów otrzymanych w kryteriach. 

Oferta, która przedstawi najkorzystniejszy bilans (maksymalna suma liczby przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. 

Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w ustawie i niniejszej SIWZ oraz uzyskała najwyższą ilość punktów.

XIX.        INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ   DOPEŁNIONE  PO  WYBORZE  OFERTY  W CELU  ZAWARCIA  UMOWY

1.  Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty, o:

a)  wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę(firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

b)  Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

c)  Wykonawcach, którzy zostali wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne - jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, negocjacji bez ogłoszenia albo zapytania o cenę,

d)  terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

2.  Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż             10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty faxem.

3. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do przedłożenia Zamawiającemu, najpóźniej w dniu podpisania umowy, na podstawie przeprowadzonego naboru - wykazu osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z dokumentami potwierdzającymi ich kwalifikacje zawodowe lub doświadczenie w pracy w dziedzinie higieny szpitalnej.
4. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do przedłożenia Zamawiającemu ulotek informacyjnych i kart charakterystyki zaoferowanych środków. 
5. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyli się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust.1.

6. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum ( tzn. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust 1 ustawy), Zamawiający przed podpisaniem umowy zażąda złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

7. W przypadku udziału Podwykonawców w wykonaniu części zamówienia Wykonawca winien przedłożyć Zamawiającemu do akceptacji projekt umowy, który ma zostać podpisany między Wykonawcą a Podwykonawcą. Wykonawca przekaże Zamawiającemu kopie umów z Podwykonawcami, które zostaną dołączone do umowy zawartej pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą w formie załączników. Zamawiający nie wyraża zgody na zawieranie umów przez Podwykonawców z dalszym Podwykonawcą..

XX.  WYMAGANIA  DOTYCZĄCE  ZABEZPIECZENIA  NALEŻYTEGO  WYKONANIA  UMOWY

Zamawiający nie wymaga od Wykonawcy wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.  

XXI. WZÓR UMOWY, WEDŁUG KTÓREGO I NA WARUNKACH W NIM WSKAZANYCH ZAMAWIAJĄCY ZAWRZE UMOWĘ Z WYKONAWCĄ 

Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych  w projekcie umowy (załącznik nr 8).

XXII. POUCZENIE  O  ŚRODKACH  OCHRONY  PRAWNEJ

1. Środki ochrony prawnej przewidziane ustawą przysługują wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy.

2.  Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.

3.  Odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a)  opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu, 

b)  wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia, 

c)  odrzucenia oferty odwołującego.

4. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 

5. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu w terminach określonych w art. 182 ustawy.

6. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu.

XXI.   POSTANOWIENIA   KOŃCOWE

Zasady udostępnienia dokumentów:

1. Protokół wraz  z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania, z tym że oferty udostępnia się od chwili ich otwarcia.

2. Zamawiający udostępnia protokół lub załączniki  do protokołu na wniosek.

3. Udostępnienie protokołu lub załączników może nastąpić poprzez wgląd w miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego, przesłanie kopii pocztą, faksem lub drogą elektroniczną, zgodnie z wyborem Wnioskodawcy wskazanym we wniosku.

4. Jeżeli przesłanie kopii protokołu lub załączników zgodnie z wyborem wnioskodawcy jest z przyczyn technicznych znacząco utrudnione, w szczególności z uwagi na ilość żądanych do przesłania  dokumentów, zamawiający informuje o tym wnioskodawcę i wskazuje sposób, w jaki mogą być one udostępnione.

5. Jeżeli w wyniku udostępnienia protokołu lub załączników, Zamawiający ma ponieść dodatkowe koszty związane ze wskazanym we wniosku sposobem udostępnienia lub koniecznością przekształcenia protokołu lub załączników, koszty te pokrywa wnioskodawca.

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej specyfikacji zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oraz Kodeks Cywilny.

XXII. ZAŁĄCZNIKI   

Załącznik nr 1 - Zakres i częstotliwość wykonywanych czynności 

Załącznik nr 2 – Wymagany minimalny serwis obsługi

Załącznik nr 3 – Wymogi sanitarno - epidemiologiczne

Załącznik nr 4  - Wykaz  pomieszczeń 

Załącznik nr 5 – Formularz oferty

Załącznik nr 6 -  Oświadczenie Wykonawcy

Załącznik nr 7 – Oświadczenie Wykonawcy

Załącznik nr 8 – Projekt umowy

Załącznik nr 9 – Wykaz wykonanych usług

Załącznik nr 10 – Wykaz narzędzi

Załącznik nr 11 – Wykaz środków do mycia oraz konserwacji

Załącznik nr 12 – Wykaz środków do dezynfekcji

Załącznik nr 13 - Wykaz części zamówienia , których wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

Załącznik nr  14 – Projekt umowy najmu 

Załącznik nr 15 – Wykaz pracowników  do przejęcia w trybie art. 231 kodeksu pracy
ZAŁĄCZNIK  NR  1

MINIMALNA  CZĘSTOTLIWOŚĆ  WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI 

1.  SALE  CHORYCH

	 L.P.
	  RODZAJ CZYNNOŚCI A W SZCZEGÓLNOŚCI:
	MINIMALNA

CZĘSTOTLIWOŚĆ

DOKŁADNEGO

SPRZĄTANIA

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
	Mycie detergentem: parapetów,  szafek, mebli, półek, krzeseł, stołów

Mycie i dezynfekcja: stojaków, klamek, poręczy, uchwytów, kontaktów i innych elementów dotykowych.

Mycie i dezynfekcja ram  łóżek  obłożonych.

Mycie blatów szafek przyłóżkowych oraz stolików typu „przyjaciel”

Czyszczenie luster , mycie i dezynfekcja półek pod lustrami.

Mycie i dezynfekcja umywalek, toaletek, baterii kranowych oraz glazury wokół umywalek.

Mycie i dezynfekcja zewnętrznych części dozowników na mydło i płyn dezynfekcyjny.

Dokładne mycie i dezynfekcja dozowników każdorazowo przed uzupełnieniem mydła i płynów dezynfekcyjnych

Mycie  sprzętu rehabilitacyjnego

Mycie i dezynfekcja aparatów telefonicznych

Opróżnianie, mycie i dezynfekcja pojemników na odpady, transport odpadów do miejsca przeznaczenia oraz zakładanie nowych worków foliowych na odpady zgodnie z kodem kolorów.

Mycie podłóg i w razie potrzeby dezynfekcja

w oddziałach Paraplegii I i II ze wskazań  sanit. - epidem. 

Utrzymanie w czystości telewizorów

Mycie drzwi

Utrzymanie w czystości lampy bakteriobójczej

Mycie i dezynfekcja wózków transportowych

Mycie kaloryferów

Mycie okien 

Mycie obudowy lamp sufitowych, ściennych i innych.

Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni z zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni środkami polimerowymi
	1x dziennie

1x dziennie

1 x dziennie

1 x dziennie

1x dziennie

1 x dziennie

1 x dziennie

przed uzupełnianiem płynów

1 x dziennie

1 x dziennie

1 x dziennie

1 x dziennie

2 x dziennie

1 x w tygodniu

1 x w tygodniu

1 x w tygodniu

1 x w tygodniu

1 x w miesiącu

1 x na kwartał

1 x na kwartał

    1 x na 3 miesiące




2. GABINETY ZABIEGOWE 

	L.P.
	                 RODZAJ CZYNNOŚCI A W SZCZEGÓLNOŚCI:
	MINIMALNA

CZĘSTOTLIWOŚĆ DOKŁADNEGO  SPRZĄTANIA

	1.

   2.

3.

4.

5.

6.

  7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.


	Mycie parapetów, mebli i powierzchni zewnętrznej lodówek

Mycie i dezynfekcja strefy dotykowej

Mycie detergentem i dezynfekcja sprzętu medycznego ,

na polecenie kierownika pracowni, oddziału

Mycie i dezynfekcja zewnętrznych części dozowników na mydło w płynie i środek dezynfekcyjny.

Dokładne mycie i dezynfekcja dozowników każdorazowo przed uzupełnieniem mydła i płynów dezynfekcyjnych

Mycie i dezynfekcja telefonów.

Mycie i dezynfekcja podłóg.

Dezynfekcja i mycie stołów zabiegowych, kozetek.

Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii, kafli ściennych.

Mycie i dezynfekcja  blatów.

Opróżnianie, mycie i dezynfekcja pojemników na odpady, transport odpadów do miejsca przeznaczenia oraz zakładanie nowych worków foliowych na odpady zgodnie z kodem kolorów

Wycieranie powierzchni lamp oświetleniowych przyściennych

Utrzymanie w czystości lampy bakteriobójczej   

Polerowanie podłóg PCV maszynami polerującymi

Mycie ścian wykafelkowanych na całej wysokości

Generalne sprzątanie pomieszczeń i polerowanie łącznie z odsuwaniem umeblowania

Mycie okien 

Utrzymanie w czystości osłon lamp,  kloszy, krat wywietrzników.

Maszynowe między okresowe czyszczenie podłóg, nałożenie środka do pielęgnacji czyszczonej powierzchni

Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni z zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni środkami polimerowymi
	1 x dziennie 

1 x dziennie

1 x dziennie

1 x dziennie

przed uzupełnieniem płynów

1 x dziennie 

1 x dzienne

1 x dziennie

1 x dziennie 

1 x dziennie 

1 x dziennie 

1 x dziennie

1 x w tygodniu

              1 x w tygodniu

1 x w tygodniu

1 x w miesiącu

1 x na kwartał

1 x  na kwartał

1 x na miesiącu

1x na kwartał


   3. GABINETY LEKARSKIE, DYŻURKI LEKARSKIE, POMIESZCZENIA FIZJOTERAPII, POMIESZCZENIA SOCJALNE, GABINETY PSYCHOLOGÓW I LOGOPEDÓW, POKOJE  BADAŃ

	L.P.
	            RODZAJ CZYNNOŚCI A W SZCZEGÓLNOŚCI:
	MINIMALNA

CZĘSTOTLIWOŚĆ  DOKŁADNEGO SPRZĄTANIA

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
	Dezynfekcja i mycie umywalek, zlewów, baterii.

Mycie kafli ściennych wokół umywalek, zlewów, drzwi, klamek.

Mycie i dezynfekcja dozowników na mydło w płynie i środek dezynfekcyjny ( części zewnętrznych).

Dokładne mycie i dezynfekcja dozowników każdorazowo przed uzupełnieniem mydła i płynów dezynfekcyjnych

Czyszczenie luster,  

Mycie i dezynfekcja telefonów.

Mycie  podłóg 

Opróżnianie, mycie i dezynfekcja pojemników na odpady, transport odpadów do miejsca przeznaczenia oraz zakładanie nowych worków foliowych na odpady zgodnie z kodem kolorów

Mycie powierzchni roboczej

Mycie  mebli,  kaloryferów.

Mycie  mebli,  szafek, oraz innego sprzętu znajdującego łącznie z jego wnoszeniem i wynoszeniem się na wyposażeniu.

Utrzymanie w czystości  krat wentylacyjnych

Mycie okien, mycie  mebli,  szafek, oraz innego sprzętu znajdującego łącznie z jego wnoszeniem i wynoszeniem się na wyposażeniu.

Maszynowe sprzątanie między okresowe z użyciem środka do pielęgnacji mytych podłóg

Polerowanie podłóg przy użyciu maszyny polerującej

Mycie osłon oświetleniowych

Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni z zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni środkami polimerowymi.

Wymiana prześcieradeł/podkładów na leżankach 
	1 x dziennie 

1x dziennie 

1 x dziennie 

przed uzupełnieniem płynów

1 x dziennie

 1 x dziennie 

1 x dziennie 

1 x dziennie 

1 x dziennie 

1 x w miesiącu

1 x w miesiącu

1 x w miesiącu

1 x  na kwartał 

1 x w miesiącu

1 x w miesiącu

1 x na kwartał

    1 x na 3 miesiące

1 x dzienne lub wg potrzeby


5.  TOALETY, ŁAZIENKI, BRUDOWNIKI

	L.P.
	                  RODZAJ CZYNNOŚCI A W SZCZEGÓLNOŚCI:
	MINIMALNA

CZĘSTOTLIWOŚĆ DOKŁADNEGO SPRZĄTANIA

	1.

2

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
	Dezynfekcja i mycie umywalek, wanien, brodzików oraz baterii kranowych.

Mycie i dezynfekcja muszli wraz z deską oraz pisuarów

Mycie i dezynfekcja podłogi

Mycie i dezynfekcja krzesełek prysznicowych, toaletek, poręczy w łazienkach i WC

Mycie i dezynfekcja dozowników na mydło i płyn dezynfekcyjny.

Dokładne mycie i dezynfekcja dozowników każdorazowo przed uzupełnieniem mydła i płynów dezynfekcyjnych

Mycie i dezynfekcja kafelek ściennych

Mycie preparatem myjąco – dezynfekującym parapetów,  drzwi, klamek.

Mycie i polerowanie luster.

Mycie i dezynfekcja mat antypoślizgowych

Opróżnianie, mycie i dezynfekcja pojemników na odpady, transport odpadów do miejsca przeznaczenia oraz zakładanie nowych worków foliowych na odpady zgodnie z kodem kolorów

Dezynfekcja, mycie kaczek, basenów, pojemników na dobową zbiórkę moczu i misek nerkowych, misek do mycia chorych, ssaków elektrycznych po opróżnieniu.

Dezynfekcja kratek ściekowych.

Mycie i dezynfekcja zasłon foliowych w kabinach natryskowych.

Mycie kaloryferów.

Mycie   krat wywietrzników

Mycie osłon oświetleniowych

Gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni wykafelkowanych- podłóg
	2 x dziennie 

2 x dziennie 

2 x dziennie 

2 x dziennie

1 x dziennie 

przed uzupełnieniem płynów

1 x dziennie

1 x dziennie

1 x dziennie

1 x dziennie

1 x dziennie 

po każdym użyciu

1 x dziennie

1 x w tygodniu

1 x w miesiącu

1 x w miesiącu

1 x na kwartał

1 x na kwartał




6. BASEN DUŻY, GABINETY BASENÓW MAŁYCH, GABINET HYDROTERAPII, GABINET CZTEROKOMORÓWEK

	L.P.
	                  RODZAJ CZYNNOŚCI A W SZCZEGÓLNOŚCI:
	MINIMALNA CZĘSTOTLIWOŚĆ DOKŁADNEGO SPRZĄTANIA

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.
	Mycie i dezynfekcja  kabin prysznicowych, ławek, siedzisk prysznicowych , umywalek , baterii umywalkowych, prysznicowych.

Opróżnianie, mycie i dezynfekcja pojemników na odpady, transport odpadów do miejsca przeznaczenia oraz zakładanie nowych worków foliowych na odpady zgodnie z kodem kolorów oraz mycie i dezynfekcja dozowników na mydło i środków dezynfekcyjnych, sprzętu rehabilitacyjnego.

Mycie ścian w sanitariatach

Mycie i dezynfekcja hydromasażu – jacuzzi

Mycie zasłon foliowych i ścian w przebieralniach

Mycie kaloryferów i wywietrzników

Gruntowne, specjalistyczne czyszczenie niecki basenowej po spuszczeniu wody, dezynfekcja niecki.

Mycie ścian i powierzchni podłogowej

Mycie okien w pomieszczeniu dużego basenu wys. 5,77m

Mycie okien oraz powierzchni podłogowej z nałożeniem środka pielęgnującego w pozostałych gabinetach. 

Gabinet małych basenów: urządzenia myte i dezynfekowane 

Gabinet hydroterapii oraz czterokomorówek: urządzenia do zabiegów myte i dezynfekowane po każdym pacjencie.

Czyszczenie i dezynfekcja niecki basenowej i hydromasażu – jacuzzi w przypadku zaleceń epidemiologicznych 
	3 x dziennie

1 x dziennie

1x dziennie

1 x dziennie

1 x na tydzień

1 x w miesiącu

6 x w roku

1 x na kwartał

2 x dziennie

po każdym pacjencie

wg potrzeby


7. KRIOKOMORA

	L.P.
	RODZAJ CZYNNOŚCI A W SZCZEGÓLNOŚCI:
	MINIMALNA CZĘSTOTLIWOŚĆ DOKŁADNEGO SPRZĄTANIA

	1.
	Przygotowanie urządzenia Kriokomory do ponownego zamrożenia zgodnie z zaleceniami producenta urządzenia co 2 tyg. oraz utrzymanie porządku i czystości w trakcie rozmrożenia.
	1x na 2 tygodnie

	2.
	Mycie i dezynfekcja: umywalka , bateria umywalkowa, sprzęt rehabilitacyjny, aparaty telefoniczne, strefa dotykowa, kabiny prysznicowe, sanitariaty. Opróżnianie, mycie i dezynfekcja pojemników na odpady, transport odpadów do miejsca przeznaczenia oraz zakładanie nowych worków foliowych na odpady zgodnie z kodem kolorów
	1x dziennie

	3.
	Mycie powierzchni podłogowych
	1x dziennie

	4.
	Mycie blatów roboczych
	1x dziennie

	5.
	Mycie kaloryferów i wywietrzników, konserwacja powierzchni podłogowych 
	1x w miesiącu

	6.
	Mycie okien, lamp oświetleniowych, generalne sprzątanie pomieszczeń łącznie z odsuwaniem umeblowania, gruntowne maszynowe czyszczenie powierzchni z zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni środkami polimerowymi
	1x na kwartał


8. KLATKI SCHODOWE, WINDY – 10 KLATEK SCHODOWYCH, 9 WIND OSOBOWO-TOWAROWYCH, CIĄGI KOMUNIKACYJNE, HOLE, HOL GŁÓWNY

	L.P.
	                  RODZAJ CZYNNOŚCI A W SZCZEGÓLNOŚCI:
	MINIMALNA CZĘSTOTLIWOŚĆ DOKŁADNEGO SPRZĄTANIA

	1.

2.

3.

  4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.
	Mycie parapetów, krzeseł dla pacjentów, drzwi, klamek i ich dezynfekcja, mycie i polerowanie szyb w drzwiach, mycie i dezynfekcja poręczy i barierek.

Mycie ścian wind specjalnym środkiem do stali szlachetnej, mycie i dezynfekcja podłóg w windach.

Mycie kabiny dźwigu panoramicznego zewnętrznego dla potrzeb Ośrodka Rehabilitacji Dziennej (pow. przeszklona  do wys. 9,70 m)

Mycie szybu windy wewnątrz i na zewnątrz

Mycie schodów.

Mycie kaloryferów, wywietrzników.

Mycie okien – prace wysokościowe.(hol wys.6,40 m)

Mycie ścian ( lamperii )

Mycie osłon oświetleniowych

Mycie podłóg

Konserwacja powierzchni podłogowych w holach i ciągach komunikacyjnych

Gruntowe maszynowe czyszczenie powierzchni z zastosowaniem zabezpieczenia powierzchni środkiem dostosowanym do rodzaju powierzchni.
	1 x dziennie

1 x dziennie

1 x dziennie

1 x na 6 miesięcy

1 x na dzień

1 x na miesiąc

1 x na kwartał

1 x na kwartał

1 x na kwartał

1x dziennie 

oraz w okresie jesienno – zimowym i świątecznym dyżury zgodnie z załącznikiem nr 2

1 x w miesiącu

1x na 3 miesiące

	UWAGA: windy należy myć i dezynfekować każdorazowo po wywozie odpadów komunalnych i niebezpiecznych zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Pielęgniarkę Epidemiologiczną.

9. SZATNIE DLA PERSONELU, SZATNIA OGÓLNA
	

	L.P.
	          RODZAJ CZYNNOŚCI A W SZCZEGÓLNOŚCI
	MINIMALNA

CZĘSTOTLIWOŚĆ DOKŁADNEGO SPRZĄTANIA

	1.

2.

3.

4.

5.

6.


	Mycie parapetów, wieszaków, szafek z zewnątrz, podłóg.

Mycie i dezynfekcja brodzików w kabinach natryskowych, muszli, dozowników na mydło i środki dezynfekcyjne i ręczniki papierowe.

Opróżnianie, mycie i dezynfekcja pojemników na odpady, transport odpadów do miejsca przeznaczenia oraz zakładanie nowych worków foliowych na odpady zgodnie z kodem kolorów

Mycie drzwi.

Mycie okien, ścian, osłon oświetleniowych.

Maszynowe sprzątanie między okresowe z użyciem środków do pielęgnacji powierzchni.
	1 x na dzień

1 x na dzień

1 x na dzień

1 x na miesiąc

1 x na kwartał

1 x na kwartał


10.  DEZYNFEKTORNIA  2 pomieszczenia –    Dni robocze po godzinie 15.00

	L.P.
	RODZAJ CZYNNOŚCI A W SZCZEGÓLNOŚCI
	MINIMALNA CZĘSTOTLIWOŚĆ

DOKŁADNEGO SPRZĄTANIA

	1

2.

3.

4.

  5.
	Mycie i dezynfekcja powierzchni podłogowych, regałów, stołów, szafek, parapetów okienek podawczych, klamek, kafelek ściennych, obudowy urządzeń mechanicznych, umywalki, zlewozmywaka, baterii umywalkowej, dozowników na papier, mydło i środek dezynfekcyjny. Opróżnianie, mycie i dezynfekcja pojemników na odpady, transport odpadów do miejsca przeznaczenia oraz zakładanie nowych worków foliowych na odpady zgodnie z kodem kolorów

Mycie i dezynfekcja drzwi, kratek wentylacyjnych

Utrzymanie w czystości lampy bakteriobójczej

Mycie okien, kratek wentylacyjnych, lamp oświetleniowych

Pomieszczenie socjalne- mycie i dezynfekcja tak jak w pkt. 3- gabinety lekarskie, dyżurki lekarskie, pomieszczenia fizjoterapii, pomieszczenia socjalne, gabinety psychologów i logopedów
	1 x dziennie i wg potrzeb

1 x w tygodniu

1 x w tygodniu

1 x w miesiącu




11.  KUCHENKI  SOCJALNE

	L.P.
	RODZAJ CZYNNOŚCI A W SZCZEGÓLNOŚCI
	MINIMALNA CZĘSTOTLIWOŚĆ

DOKŁADNEGO SPRZĄTANIA

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.
	Mycie mebli kuchennych, pieca, stołu,

Mycie i dezynfekcja umywalek, zlewozmywaków, baterii kranowych, strefy dotykowej

Mycie podłóg

Opróżnianie kubłów na odpady, mycie i dezynfekcja pojemników na odpady, założenie worka foliowego zgodnie z przyjęta kolorystyką.

Mycie drzwi, mycie i dezynfekcja kafelek ściennych

Wycieranie powierzchni lamp oświetleniowych przyściennych

Mycie i dezynfekcja szafek kuchennych z wysuwaniem mebli kuchennych.

Mycie kaloryferów, wywietrzników.

Polerowanie podłóg przy użyciu maszyny polerującej

Maszynowe czyszczenie podłóg, nałożenie środka do pielęgnacji czyszczonej powierzchni

Gruntowne doczyszczanie z nałożeniem powłoki polimerowej
	1 x dziennie

1 x dziennie

1 x dziennie

1 x dziennie

1 x w tygodniu

1 x w tygodniu

1 x w kwartale

1 x w miesiącu

1 x w miesiącu

1 x w miesiącu

1x w kwartale


.

BIURA, MAGAZYNY, SALE DYDAKTYCZNE, KAPLICA, ARCHIWA 

Bieżące utrzymanie w czystości (1x dziennie) oraz kwartalnie generalne maszynowe czyszczenie z odsuwaniem umeblowania, nałożeniem powłoki polimerowej.

IZOLATKA I SEPERATKA

Codzienne mycie i dezynfekcja całego pomieszczenia oraz wyposażenia przy zastosowaniu odrębnego sprzętu sprzątającego po uzgodnieniu z pielęgniarką oddziałową lub pielęgniarką epidemiologiczną

PRZECHOWALNIA ZWŁOK

Mycie i dezynfekcja pomieszczenia oraz znajdującego się tam sprzętu następuje każdorazowo po wydaniu zwłok.

ZAŁĄCZNIK  NR  2

WYMAGANY  MINIMALNY  SERWIS  OBSŁUGI

ODDZIAŁY  SZPITALNE

ODDZIAŁY  KARDIOLOGICZNE  ( 3 oddziały )

Obsługa  sprzątająca 


- min. 1 osoba na każdym oddziale

Praca w dni robocze  


- od godz. 6.00 do 14.00

                                                         
  od godz. 14.00 do 19.00

Praca w soboty



- od godz. 6.00 do 14.00 - 1 osoba na pion ( 3 oddziały)

Praca w niedzielę i święta                       - od godz. 6.00 do 14.00 - 1 osoba na pion

IV Oddział Kardiologii – 2 odcinki

Obsługa sprzątająca


- min 1 osoba/ na odcinek

Praca w dni robocze


- od godz.   6.00 do  14.00 






  od godz. 13.00 do  19.00 

Praca w soboty



- od godz.   6.00 do  14.00 – 1 osoba

Praca w niedzielę i święta                       - od godz.   6.00 do  14.00 – 1 osoba

ODDZ. REH. SCHORZEŃ NARZĄDU RUCHU ( 3 oddziały )

Obsługa  sprzątająca 


- min. 1 osoba na każdym oddziale

Praca w dni robocze  

  
- od godz. 6.00 do  14.00

                                                                   od godz. 14.00 do 19.00 

Praca w soboty


            - od godz. 6.00 do  14.00  - 2 osoby na pion

Praca w niedziele i święta                      - od godz. 6.00 do  14.00  - 2 osoby na pion

ODDZ. REH. SCHORZEŃ NEUROLOGICZNYCH ( 3 oddziały)

Obsługa  sprzątająca 


- min. 1 osoba na każdym oddziale

Praca w dni robocze  


- od godz. 6.00  do 14.00 






  od godz. 13.00 do 19.00 

Praca w soboty


            - od godz.  6.00 do 12.00   - 2 osoby na pion






  od godz. 12.00 do 19.00 - 1 osoba na pion 

Praca w niedziele


- od godz.  7.00 do 11.00  - 2 osoby na pion






  od godz. 11.00 do19.00  - 1 osoba na pion

VI  ODDZ. REH. SCHORZEŃ NEUROLOGICZNYCH  ( 2 odcinki )

Obsługa  sprzątająca 


- min. 1 osoba na każdym odcinku

Praca w dni robocze  


- od godz. 6.00 do  14.00 






  od godz. 14.00 do 19.00 

Praca w soboty


            - od godz.  6.00 do 12.00  - 1 osoba






  od godz. 12.00 do 19.00 - 1 osoba

Praca w niedziele i święta

- od godz.   6.00do 12.00  - 1 osoba 






  od godz.  12.00 do19.00 - 1 osoba

ODDZ. PARAPLEGII  I

Obsługa  sprzątająca 


- min. 2 osoby na każdym oddziale

Praca w dni robocze  


- od godz.  6.00 do godz. 14.00 






  od godz. 14.00 do godz. 19.00

Praca w soboty


             - od godz.   6.00 do godz. 12.00 - 1 osoba 






  od godz. 12.00 do godz. 19.00  - 1 osoba

Praca w niedziele i święta

- od godz.   6.00 do godz. 12.00 - 1 osoba 






  od godz.  12.00do godz. 19.00 - 1 osoba 

ODDZ. PARAPLEGII  II

Obsługa  sprzątająca 


- min. 2 osoby na każdym odcinku

Praca w dni robocze  


- od godz. 6.00 do godz. 14.00 






  od godz. 14.00 do godz. 19.00 

Praca w soboty


            - od godz.   6.00 do godz. 12.00  - 1 osoba 






  od godz. 12.00 do godz. 19.00  - 1 osoba

Praca w niedziele i święta

- od godz.   6.00 do godz. 12.00  - 1 osoba






  od godz.  12.00 do godz. 19.00 - 1 osoba 

OŚRODEK  POBYTU DZIENNEGO

Obsługa sprzątająca: min. 2 osoby na oddział

Praca w dni robocze                                - od godz.   8.00 do godz. 15.00

                                                                   od godz. 17.00 do godz. 22.00

Praca w soboty                                        - od godz. 13.00 do godz. 18.00 - 1 osoba

DZIAŁ DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ + SPECJALISTYCZNA  PORADNIA REHABILITACYJNA

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

Sprzątanie w dni robocze od godziny 17.00

DZIAŁ  FIZJOTERAPII

Wymagany serwis dzienny w godzinach :





- od 8.00 do 18.00 – 2 osoby dotyczy gabinetu hydroterapii

 

             - od 5.00 do 19.00 – 1 osoba na basenie 

Praca w soboty                           - od godz. 6.00 do godz. 14.00 – 1 osoba 

Sprzątanie na Fizjoterapii odbywa się po zakończeniu zabiegów tj. po godzinie 17.00.

DZIAŁ  ADMINISTRACYJNO – TECHNICZNY

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

Obsługa sprzątająca w dni robocze po godzinie 15.00 

W okresie jesienno – zimowym należy zapewnić dyżur osób sprzątających ciągi komunikacyjne,

sanitariaty codziennie i w dni świąteczne od godz. 10.00 do  godz. 18.00 

ZAŁĄCZNIK  NR    3

WYMOGI  SANITARNO  EPIDEMIOLOGICZNE

1. Wykonawca zapewni utrzymanie właściwego poziomu czystości w każdej strefie higienicznej przy użyciu odpowiedniego sprzętu do mycia i dezynfekcji powierzchni, użycia właściwych preparatów myjących i dezynfekujących.

2. Narzędzia niezbędne do prawidłowego wykonania usługi

     a) profesjonalne maszyny i urządzenia:

· automat myjąco – zbierający do powierzchni dużych i średnich

· maszyny jednotarczowe do czyszczenia powierzchni podłóg

· maszyny wysokoobrotowe z odkurzaczem ( min. 1 polerka na pion)

· odkurzacze do zbierania na mokro i sucho

     b) sprzęt do manualnego utrzymania czystości:

· profesjonalne wózki do wykonywania dekontaminacji powierzchni

· uchwyty do mopów

· mopy – nakładki dostosowane do rodzaju powierzchni. Stosuje się zasadę 1 mop = 1 pomieszczenie. Zużyte mopy muszą zostać przekazane do profesjonalnej pralni celem prania dezynfekcyjnego.

· ściereczki – jednorazowe lub wielokrotnego użytku odporne na działanie preparatów chemicznych i wytrzymałe fizycznie z możliwością wielokrotnego prania przy użyciu dezynfekcyjnych preparatów piorących. Kody kolorów ścierek powinny być zgodne z kolorystyką kodów wózka do sprzątania ( min. 3 kolory ścierek).

· gumy do ściągania wody

· worki na odpady medyczne i komunalne

Cały sprzęt niezbędny do realizacji usługi musi znajdować się na stałe na obiekcie.

Cały park maszynowy oraz sprzęt podręczny muszą być utrzymane w czystości oraz w stanie suchym przechowywane w wyznaczonych miejscach.

3. Środki myjące, dezynfekcyjne oraz powłoki zabezpieczające

Środki myjące dostosowane do rodzaju powierzchni, stopnia zabrudzenia, możliwości organizacyjnych związanych z wykonaniem procedury, muszą być dostosowane do prac w obszarze higieny szpitalnej oraz kompatybilne ze środkiem dezynfekcyjnym. 

Środki do mycia oraz konserwacji, które będą  wykorzystywane do wykonania usługi winny posiadać atesty o dopuszczeniu i obrocie w placówkach służby zdrowia. Dokumenty te zostaną przedstawione Zamawiającemu na każde jego żądanie.

Środki dezynfekcyjne muszą być dopuszczone do obrotu pozwoleniem Ministra Zdrowia, co zostanie potwierdzone odpowiednimi dokumentami: 

· deklaracją zgodności,

· pozwoleniem na wprowadzenie do obrotu produktu biobójczego zwane dalej „pozwoleniem”,

· pozwoleniem na tymczasowe wprowadzenie do obrotu produktu biobójczego, zwane dalej „pozwoleniem tymczasowym”. 

Środki myjące i dezynfekcyjne nie powinny uszkadzać podłoża oraz powinny być bezpieczne dla użytkownika i środowiska naturalnego. Możliwe do zastosowania w obecności pacjenta. 

Wykluczamy preparaty na bazie aldehydów oraz fenoli, natomiast środki chlorowe muszą mieć zastosowanie w obszarze sanitarnym wykazujące swoje działanie w zimnej wodzie. 

W/w środki muszą mieć oznakowanie w języku polskim, ulotki informacyjne wraz z kartami charakterystyki Wykonawca dostarczy po podpisaniu umowy.

Proponowane środki myjące i dezynfekcyjne muszą zostać zatwierdzone przez Pielęgniarkę Epidemiologiczną, ewentualne zmiany środków muszą być dokonane w porozumieniu z Zespołem Kontroli Zakażeń Szpitalnych. Wszystkie środki myjące, dezynfekcyjne oraz pielęgnacyjne muszą być przechowywane w oryginalnych opakowaniach jednostkowych.

Wykonawca  zapewni odświeżacze powietrza oraz środki do zwalczania pleśni i grzybów w łazienkach i gabinetach wodnych.

Narzędzia i środki, którymi będzie realizowana usługa muszą być dostosowane do rodzaju powierzchni w GCR „Repty”( płytki podłogowe, parkiet, wykładzina PCV, lastriko, marmur) oraz strefy sanitarnej.

	Strefa ciągłego skażenia
	toalety i łazienki, brudowniki, pomieszczenie pro mortem, dezynfektornia.


	Preparaty o spektrum B, F, V, Tbc, wszystkie V osłonkowe i nieosłonkowe

	Strefa czystości zmiennej
	gabinety zabiegowe, gabinety diagnostyczno – zabiegowe, izolatka, analityka medyczna, windy
	Strefa dotykowa preparaty jw., strefa bezdotykowa preparaty o spektrum B, F oraz V- osłonkowe

	Strefa ogólnej czystości
	sale chorych, gabinety diagnostyki nieinwazyjnej, dyżurki pielęgniarskie, lekarskie, fizjoterapeutyczne, pokoje socjalne, szatnie, pomieszczenia administracyjne, klatki schodowe, korytarze, hole, pomieszczenia techniczne, biblioteka ogólna i medyczna
	Strefa bezdotykowa mycie profesjonalnym detergentem,

strefa dotykowa preparaty o spektrum B,F oraz V- osłonkowe


TERMINOLOGIA:

B – aktywny w stosunku do bakterii

F – aktywny w stosunku do grzybów

V – aktywny w stosunku do wirusów

Tbc – aktywny w stosunku do prątków gruźlicy

4.  Wymagany minimalny serwis dzienny – załącznik nr 2.

Ilość osób sprzątających powinna być ściśle dostosowana do wielkości i potrzeb poszczególnych pomieszczeń w obiekcie.

Usługa utrzymania czystości winna być wykonana w godzinach przedstawionych w załączniku nr 2. Pracownicy powinni być zaszczepieni oraz posiadać aktualne Książeczki Zdrowia, które będą dostępne u Koordynatora  firmy.

5. Wykonawca jest zobowiązany do wykonywania prac gruntownego doczyszczania w godzinach wyznaczonych przez Zamawiającego, środkami dostosowanymi do obszaru higieny szpitalnej. Sprzątanie gruntowne odbywa się przy pełnym obłożeniu łóżek z obowiązkiem wynoszenia                        i wnoszenia mebli oraz sprzętu medycznego. Zdejmowanie osłon świetlnych i rozkręcanie okien aluminiowych powinien robić wykwalifikowany pracownik.

6. Zamawiający wymaga zapewnienia osoby na stanowisku  koordynatora, z co najmniej pięcioletnim doświadczeniem w nadzorze nad realizacją usług kompleksowego utrzymania czystości w obiektach szpitalnych. Koordynator zobowiązany będzie do uzgodnienia pracy,  ustalenia sposobu i czasu wykonania usługi z Kierownikami poszczególnych komórek organizacyjnych.

7. Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania zasad segregacji odpadów medycznych                          i komunalnych zgodnie z procedurami obowiązującymi w GCR Repty.

8. Wykonawca zobowiązany jest do stałego uzupełniania, zgodnie z potrzebami, dozowników, podajników na mydło w płynie, ręczniki papierowe, papier toaletowy wydawane przez Zamawiającego oraz codziennej wymiany worków na odpady komunalne i medyczne, które zapewnia Wykonawca.

9. Wykonawca przygotuje personel świadczący usługę przed wprowadzeniem go na obiekt poprzez następujące szkolenia:  

· zasady mycia i dezynfekcji rąk, 

· stosowanie środków ochrony osobistej, 

· postępowanie w przypadku ekspozycji zawodowej, 

· technologia utrzymania czystości, 

· przygotowywanie roztworów, 

· zapoznanie się ze środkami myjącymi, dezynfekcyjnymi stosowanymi na obiekcie Zamawiającego. 

Potwierdzenie odbycia takich szkoleń Wykonawca złoży w dniu rozpoczęcia umowy u Pielęgniarki Epidemiologicznej. Wykonawca w trakcie trwania umowy będzie przeprowadzał szkolenia personelu sprzątającego 2 x w roku a kopię tematyki i listę obecności przedłoży Pielęgniarce Epidemiologicznej.

10. W przypadku skażenia powierzchni ludzkim materiałem biologicznym personel sprzątający jest zobowiązany do wykonania miejscowej dezynfekcji średniego stopnia przy użyciu preparatu dobrze penetrującego w obciążeniu białkiem, o spektrum B, F, V, Tbc, działającym nie dłużej niż 15 min.

11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do codziennej oceny i okresowej kontroli zleconych usług poprzez: 

· weryfikację wiedzy personelu wykonującego usługę utrzymania czystości,

· okresowe wykonywanie badań środowiskowych na koszt Zamawiającego. Negatywne wyniki wymazów wiążą się z ponownym wykonaniem usługi, za którą Wykonawca nie obciąży Zamawiającego.

· okresową kontrolę wykonania usługi,

· okresowa kontrola stanu magazynowego środków dezynfekcyjnych, myjących oraz narzędzi.

12. Wykonawca zobowiązany jest do bieżącego monitoringu świadczonych usług w ramach, którego będzie prowadził dokumentację potwierdzającą wykonanie usługi w danym dniu zgodnie z SIWZ. Dokumentacja ta będzie trafiała do Pielęgniarki Epidemiologicznej po zakończeniu danego miesiąca. Dokumentację powyższą przygotuje Wykonawca po ustaleniach z Pielęgniarką Epidemiologiczną.

13. Wykonawca zobowiązany jest do konsultowania z Pielęgniarka Epidemiologiczną wszelkich zmian w świadczeniu usługi.

14. Osobami do nadzoru i kontaktu z ramienia Zamawiającego jest Z-ca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa oraz Pielęgniarka Epidemiologiczna, natomiast nadzór bieżący nad sytuacją w poszczególnych komórkach organizacyjnych mają Kierownicy tych komórek.

15. Wykonawca zobowiązuje się do przekazywania Pielęgniarce Epidemiologicznej miesięcznego zużycia wszystkich środków stosowanych w celu realizacji usługi. Okresowo Wykonawca zostanie poproszony o przedstawienie faktur za zakup środków dezynfekcyjnych i środków myjących stosowanych w szpitalu.

16. Wykonawca w terminie 30 dni od podpisania umowy przygotuje:

a) Plan higieny dla poszczególnych komórek szpitala, zgodnie z SIWZ 

b) Procedury, zgodne z aktualnymi wymogami sanitarno – epidemiologicznymi: 

-  zastosowania środków dezynfekcyjnych, 

- mycia i dezynfekcji rąk oraz 

- stosowania środków ochrony osobistej, 

- mycia i dezynfekcji sal chorych, łazienek i sanitariatów, gabinetów zabiegowych, diagnostycznych i przygotowawczych, brudownika, izolatki, basenu rehabilitacyjnego oraz urządzeń w gabinetach wodnych. 

- mycia i dezynfekcji ssaków elektrycznych, kaczek, basenów.

ZAŁĄCZNIK NR   4

WYKAZ POMIESZCZEŃ

ODDZIAŁY:

Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej I




480m2

Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej II



480m2

Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej III



480m2

Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej IV



915m2

Oddz. Reh. Narządów Ruchu I





480m2

Oddz. Reh. Narządów Ruchu II





480m2

Oddz. Reh. Narządów Ruchu IV




480m2

Oddz. Reh. Schorzeń Neurologicznych I



480m2

Oddz. Reh. Schorzeń Neurologicznych II



480m2

Oddz. Reh. Schorzeń Neurologicznych III



480m2

Oddz. Reh. Schorzeń Neurologicznych VI



915m2

Oddz. Reh. Schorzeń Neurol. Paraplegia I



915m2




Oddz. Reh. Schorzeń Neurol. Paraplegia II



915m2

Ośrodek Pobytu Dziennego                                                   
             360m²

Specjalistyczna Poradnia Rehabilitacyjna                                                  251,50 m2

DZIAŁ  DIAGNOSTYKI  MEDYCZNEJ





Wykaz pomieszczeń

Diagnostyka czynnościowa 

UKG 

EKG 

EMG 

USG 

Rentgen + pokój techników 

Densytometria

Pracownia testów

Pracownia diagnostyki narządów ruchu 

Gabinet stomatologiczny

Koordynator ds. analityki medycznej 

Izba przyjęć część statystyczna i medyczna + gabinet  chirurgiczny 

Przychodnia lekarska dla pracowników 

Sekcja psychoterapii i logopedii 

Przechowalnia zwłok 

Sala szkoleń 

Dezynfektornia 

DZIAŁ  FIZJOTERAPII







Wykaz pomieszczeń:

Sale gimnastyczne 

Basen duży

Diagnostyczne gabinety zabiegowe 


Sala tera puls


Gabinet 4 komorowy 


Gabinet alfatronu i laseroterapii.


Gabinety fizykoterapii I, II, III, IV 


Gabinety masażu I, II


Sale bioptron 


Gabinet inhalacji i krioterapii 


Sala atlas 


Sala nauki chodu 

Gabinet usprawniania ręki 

Gabinet treningu monitorowanego 

Gabinet parafinoterapii 

Gabinet hydroterapii 

Gabinet małych basenów 

Gabinet muzykoterapii 

Basen rehabilitacyjny – hydromasaż

Sala bloczków 

Unitron I, II 

Gabinet artromotów 

Gabinet terapii zajęciowej 

Gabinet viofor 

Gabinet terapeutów ogólny + 2 szatnie

Kriokomora  - pow 157 m2 

Wypoczywania + sanitariat +  szatnia dla pacjentów 

CZĘŚĆ  ADMINISTARCYJNO – TECHNICZNA




Wykaz pomieszczeń:


Hol główny w tym – portiernia, szatnia ogólna 

Hol przy Neurologii VI + kl. schodowa

Hol przy Neurologii IV

Kaplica 

Ciągi korytarzowe parter i niski parter + pomieszczenia WC ogólnodostępne

Klatki schodowe i hole w wysokich pawilonach  w pionach RNR, Neurologii i Kardiologii

Gabinety Dyrektora ds. lecznictwa , pielęgniarstwa, i fizjoterapii 

Gabinet pielęgniarki epidemiologicznej 

Biblioteka i czytelnia/sala audiowizualna 

Biblioteka medyczna 

Magazyny archiwalne 

Pomieszczenie biurowe magazynów GCR 

Pomieszczenie socjalne mag. bielizny 

Dział aparatury medycznej 

Dział elektryczny 

Centrala telefoniczna.

Zespół  warsztatów naprawczych + pomieszczenia wc

Szatnie dla personelu 

Sekcja odpadów szpitalnych , utrzymania zieleni

Pomieszczenie obsługi basenu 

Pomieszczenia sanitarne wc dla pracowników

Pomieszczenie Zw. Zawodowych 

Windy osobowo – towarowe  ( 9 sztuk )
Sanitariaty
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O F E R T A 

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………


( nazwa wykonawcy i adres)

Nr telefonu …………………………………….….

Nr faksu ……………………………………….….

E-mail……………………………………………..

NIP: ……………………………………………….








     SP ZOZ „REPTY”






Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. Gen J. Ziętka








     ul. Śniadeckiego 1








42-604 Tarnowskie Góry

1.  Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym nr GCR/16/ZP/2010 na kompleksowe utrzymanie czystości w pomieszczeniach SP ZOZ „Repty” GCR, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, spełniając wszystkie wymagania określone w SIWZ, za cenę ryczałtową:

Netto : …………………………………………………………………………PLN miesięcznie

( słownie : ………………………………………………………………………….)

Podatek VAT : ………%………………………………………………………..…  

Brutto : ……………………………………………………………….………..PLN miesięcznie

( słownie : ………………………………………………………………………….)

2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z otrzymanymi dokumentami przetargowymi oraz projektem umowy  i w pełni je akceptujemy, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z projektem umowy i wykonamy zamówienie zgodnie  z opisem przedmiotu umowy.

4. Zapłata wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy nastąpi przelewem na jego   konto w banku …………………………… nr konta……………………………………………………………….. w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

5. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest………………………………. tel ………

6. Oferta została złożona na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

Niniejsza oferta przetargowa obejmuje następujące załączniki :

	Lp
	              Nazwa  dokumentu
	Numer 

załącznika
	Numer 

strony

	 1.
	oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp (załącznik nr 6);
	
	

	 2.
	oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu nie spełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust.1 (załącznik nr 7);
	
	

	 3.
	aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1  pkt.2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;
	
	

	 4. 
	aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
	
	

	 5.
	aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
	
	

	 6.
	aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
	
	

	 7.
	aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
	
	

	 8. 
	wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie ( załącznik nr 9);
	
	

	 9. 
	wykaz narzędzi i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami (załącznik nr 10);
	
	

	10.
	informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w których Wykonawca posiada rachunek, potwierdzającą wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
	
	

	11
	opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z  przedmiotem zamówienia;
	
	

	12
	wykaz środków do mycia oraz konserwacji, które będą  wykorzystywane do wykonania usługi, zgodnie z opisem załącznika nr 3, wraz z oświadczeniem, że środki te posiadają atesty o dopuszczeniu i obrocie w placówkach służby zdrowia. Dokumenty te zostaną przedstawione Zamawiającemu na każde jego żądanie (załącznik nr 11);
	
	

	13
	wykaz środków do dezynfekcji, które będą  wykorzystywane do wykonania usługi, zgodnie z opisem załącznika nr 3, wraz z odpowiednimi dokumentami tj. deklaracją zgodności lub pozwoleniem na wprowadzenie do obrotu produktu biobójczego (załącznik nr 12).
	
	

	14
	dowód wniesienia wadium, a w szczególności Zamawiający wymaga przedłożenia oryginału dokumentu świadczącego o wniesieniu wadium w formie niepieniężnej lub kopii dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium w pieniądzu,
	
	

	15 *
	wykaz części zamówienia, których wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom (załącznik nr 13),
	
	

	16 *
	pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia w przypadku, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączącego go z nimi stosunków
	
	

	17 *
	pełnomocnictwo do podpisywania dokumentów i składania wyjaśnień, jeżeli ofertę podpisuje pełnomocnik Wykonawcy, w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej notarialnie,
	
	

	
	
	
	


*  jeśli dotyczy

Podpisano:

Miejscowość i data ………………………………... 











………………………………









( imię, nazwisko i podpis 

Podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu oferenta lub we właściwym upoważnieniu.


Przetarg nr GCR/16/ZP/2010                                                                         ZAŁĄCZNIK NR 6

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

(pieczęć  Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

zgodnie z art.22 ust 1 ustawy Pzp

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

KOMPLEKSOWA  USŁUGA  UTRZYMANIA  CZYSTOŚCI  

POMIESZCZEŃ   SP ZOZ „REPTY” GCR

ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………………

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

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

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

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

oświadczam, że spełniamy warunki ubiegania się o zamówienie, o których mowa w art. 22 ust. 1 Prawa zamówień publicznych

Art. 22 

       1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadania wiedzy i doświadczenia; 

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonanie zamówienia;

· sytuacji ekonomicznej i finansowej.

 .............................................., dnia………………………









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









(podpis osoby/osób uprawnionej/ych do 








 reprezentowania Wykonawcy)

Przetarg nr GCR/16/ZP/2010                                                                           ZAŁĄCZNIK NR 7

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

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

zgodnie z art.24 ust. 1 ustawy Pzp

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

KOMPLEKSOWA  USŁUGA  UTRZYMANIA  CZYSTOŚCI  

POMIESZCZEŃ   SP ZOZ „REPTY”  GCR

ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………………

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

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

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

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

oświadczam, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 Prawa zamówień publicznych.

.............................................., dnia………………………









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









(podpis osoby/osób uprawnionej/ych do 








 reprezentowania Wykonawcy)










            ZAŁĄCZNIK NR  8                                                                    

U M O W A  nr ……..





      (PROJEKT)  

zawarta w dniu ……………………..……….. w Tarnowskich Górach pomiędzy Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej „REPTY” Górnośląskim Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Ziętka z siedzibą w Tarnowskich Górach (kod 42-604) przy ulicy Śniadeckiego 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym w Gliwicach Wydział X Gospodarczy KRS pod numerem 0000031621 reprezentowanym przez:

Dyrektora




- dr n. med. Krystiana Oleszczyka

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”

a

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

z siedzibą w …………………….(kod………….) przy ulicy…………. wpisanym do………

w imieniu i na rzecz, którego działa……………………………

zwanym dalej „Wykonawcą”.

W wyniku udzielenia zamówienia publicznego nr GCR/16/W/2010 w trybie przetargu nieograniczonego, przeprowadzonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2007r. Nr 223 poz. 1655  z późn. zm.) zawarta została umowa o następującej treści:
§ 1
1.  Zamawiający  zleca  Wykonawcy kompleksową obsługę utrzymania czystości pomieszczeń SP ZOZ „Repty” Górnośląskiego Centrum Rehabilitacji

2. Szczegółowy zakres i częstotliwość wykonywanych czynności,  wykaz pomieszczeń oraz postawione wymogi sanitarno – epidemiologiczne określają  załączniki nr ….-….

§ 2

1.  Umowę zawiera się na czas określony od dnia ……………….. do dnia ………………….………       

2. Umowa niniejsza może być rozwiązana w drodze porozumienia stron w każdym czasie, względnie z zachowaniem sześciomiesięcznego okresu wypowiedzenia, na koniec miesiąca kalendarzowego.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w każdym czasie ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy, udokumentowanego dwukrotnym protokołem kontroli sporządzonym przez obustronną komisję.

§ 3


1. Wykonawca  zobowiązuje się do zastosowania sprzętu, maszyn i urządzeń oraz środków do mycia oraz konserwacji i środków do dezynfekcji potrzebnych do wykonania usługi zgodnie z załącznikami nr ……….

2. Środki higieniczne tzn. papier toaletowy, mydło, ręczniki papierowe zakupione przez Zamawiającego będą przekazane Wykonawcy  do uzupełnienia dozowników.

§ 4

1. Miesięczne wynagrodzenie Wykonawcy  za przedmiot umowy określony w § 1 wynosi          …………………………….złotych netto ( słownie …………………………………….……)

      podatek  VAT……%.............................. ( słownie …………………………………………)

      …………………     …… .złotych brutto( słownie ……………………………………..…..)

2. Zapłata wynagrodzenia następować będzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy  nr……………… w terminie  30  dni od dnia  doręczenia Zamawiającemu faktury.

3. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia Zamawiającemu faktur do zapłaty w terminie 14 dni po zakończeniu prac w danym miesiącu.

4. Zamawiający nie wyraża zgody na przeniesienie wierzytelności przysługującej Wykonawcy z tytułu wykonania przedmiotu umowy na osobę trzecią.

5. W przypadku opóźnienia Zamawiającego w zapłacie za wykonanie usługi Wykonawca może naliczyć odsetki ustawowe za zwłokę.

§ 5

1. W przypadku zaniedbań w wykonywaniu prac będących przedmiotem umowy udokumentowanych raportami kontroli z udziałem przedstawicieli obu stron Zamawiający ma prawo domagać się ich usunięcia, a gdy to nie nastąpi - obniżyć wynagrodzenie netto Wykonawcy , o którym mowa w § 4 ust 1 o 5% .

2. Za przestrzeganie przepisów BHP, p. poż. oraz wytycznych właściwych służb sanitarnych przy świadczeniu usług odpowiedzialność ponosi Wykonawca. Jeżeli Zamawiający zostanie obciążony karą finansową, za którą odpowiedzialność ponosi Wykonawca zostanie ona  potrącona z faktur wystawionych przez Wykonawcę.
§ 6

Wykonawca  przejmuje a dotychczasowy Wykonawca przekazuje z dniem ………………… 10 byłych pracowników SP ZOZ „Repty” GCR  zatrudnionych u dotychczasowego Wykonawcy przy wykonywaniu przez niego przedmiotu umowy, wymienionych w wykazie stanowiącym załącznik nr…… w trybie art. 231 kodeksu pracy.

Priorytetem przy przekazaniu obowiązków będzie zachowanie ciągłości pracy szpitala bez pogorszenia jakości usługi i dotychczasowych standardów jakościowych szpitala w przedmiotowym zakresie.

 §  7

1. Wykonawca  przedstawia imienny wykaz osób, stanowiący załącznik nr … ,wykonujących z jego ramienia czynności objęte niniejszą umową na rzecz Zamawiającego. 
2.  Wykonawca oświadcza, że zespół pracowników wykonujący przedmiotową usługę posiada

     aktualne Książeczki Zdrowia oraz zostali zaszczepieni zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3. Wykonawca  zobowiązany jest do wyposażenia pracowników w stosowne identyfikatory ułatwiającego ich identyfikację.

4.  Wykonawca  zobowiązuje się do zapoznania pracowników sprzątających oddziały z zasadami ochrony tajemnicy służbowej oraz zasadami ochrony wszelkich innych danych, z którymi pracownik mógłby się zapoznać wykonując swoje czynności w czasie pracy, zwłaszcza dotyczących pacjentów szpitala. Wykonawca  ponosi odpowiedzialność za ujawnienie danych objętych tajemnicą. Wykonawca jest zobowiązany do odebrania oświadczeń od pracowników dotyczących zachowania tajemnicy służbowej, ochrony danych, a w szczególności dotyczących dokumentów medycznych. Jeden egzemplarz będzie dostarczony Zamawiającemu.

5.  Wykonawca  ustali z Zamawiającym sposób zabezpieczenia kluczy do pomieszczeń w celu odpowiedniego zapobiegania kradzieżom. 
§ 8

1.  Nadzór nad realizacją postanowień niniejszej umowy oraz nadzór w zakresie jakości i kontroli pod kątem zakażeń szpitalnych ze strony Zamawiającego będzie sprawował Z-ca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa oraz Pielęgniarka Epidemiologicza.
2. Kierownicy poszczególnych komórek organizacyjnych w razie stwierdzenia  niewłaściwego wykonania prac lub zaniedbań mają prawo wezwać pracownika Wykonawcy do usunięcia tego stanu, a następnie poinformować o tym fakcie Koordynatora

3.  Osobą na stanowisku koordynatora ze strony Wykonawcy będzie  ………………………………

§ 9

1. Strony ustalają, że przedmiot umowy będzie wykonany:

a) siłami własnymi Wykonawcy,

b) z udziałem podwykonawców, następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

2. Podstawę do wystawienia faktur częściowych oraz faktury końcowej  będzie stanowić w  przypadku robót wykonywanych przez Podwykonawcę:

a) pisemna zgoda Zamawiającego na zawarcie umowy Wykonawcy z Podwykonawcą zgodnie z art. 6471 § 2 Kodeksu cywilnego,

b) protokół odbioru usług częściowych lub końcowych nie stwierdzający wad wykonanych przez Podwykonawcę usług, wystawiony przez Wykonawcę, podpisany przez Koordynatora Wykonawcy i Pielęgniarkę Epidemiologiczną, a określający zakres usług i ich wartość,

c) kopia faktury wystawionej Wykonawcy (wraz z poświadczeniem wykonawcy o zgodności kopii z oryginałem) przez Podwykonawcę za wykonane przez niego usługi,

d) kopia przelewu bankowego lub inny dokument świadczący o dokonaniu zapłaty (wraz z poświadczeniem Wykonawcy o zgodności kopii z oryginałem),

e) oryginał oświadczenia Podwykonawcy (lub notarialnie poświadczona kopia) o otrzymaniu od Wykonawcy wynagrodzenia za wskazany na fakturze Podwykonawcy zakres usług.

3. W razie odmowy zapłaty wynagrodzenia na rzecz podwykonawcy, Wykonawca winien podać Zamawiającemu przyczyny odmowy oraz szczegółowo umotywować, iż nie narusza to prawa ani też warunków umowy. Zamawiającemu przysługuje w takiej sytuacji prawo szczegółowego zbadania wywiązywania się Wykonawcy z warunków umowy z Podwykonawcą, oględzin przedmiotu umowy, a także domagania się od Podwykonawcy złożenia stosownych oświadczeń.

4. W przypadku niedopełnienia tego obowiązku, Zamawiający może obniżyć kwotę płatności wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy o kwotę należną Podwykonawcy, zatrzymując ją do momentu przedawnienia roszczenia – jako zabezpieczenie na wypadek roszczeń Podwykonawcy, które mogą być skierowane wobec Zamawiającego w trybie art. 647 1 § 5 Kodeksu cywilnego.

§ 10

Kary umowne

1. Strony ustalają, że obowiązującą formą odszkodowania są kary umowne w następujących przypadkach i wysokościach :

  a) za rozwiązanie umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 5% wartości niezrealizowanej części umowy,

b) za rozwiązanie umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego                           w wysokości 5% wartości niezrealizowanej części umowy.

2. W przypadku zaistnienia okoliczności niezależnych od Wykonawcy tj. zaistnienia siły wyższej, kara umowna nie przysługuje.

3. Zamawiający może dokonać potrącenia kar umownych z kwot faktur VAT doręczonych po zdarzeniu stanowiącym podstawę potrącenia. Potrącenie zostanie wskazane drugiej stronie w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem. 

4.  Niezależnie od prawa do dochodzenia kar umownych strony mogą dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych określonych w Kodeksie Cywilnym.

§ 11

Odstąpienie od umowy

1.  Zamawiający ma prawo do natychmiastowego odstąpienia od umowy:

1). w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takiej sytuacji Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy,

2) w przypadku rażącego naruszenia przez Wykonawcę obowiązków wynikających z niniejszej umowy. Za rażące naruszenie przez Wykonawcę obowiązków uważa się dwukrotnie udokumentowane:

a) naruszenie praw pacjenta, jego godności, intymności, poufności historii choroby i danych osobowych;

b) naruszenie poufności danych osobowych osób związanych z Zamawiającym oraz tajemnic handlowych Zamawiającego i współpracujących z nim podmiotów;

c) naruszenie jakościowych standardów wykonywanych usług dowiedzione w drodze kontroli przez uprawnione organy i osoby;

d) naruszenie zasad bezpieczeństwa sanitarno-epidemiologicznego, pożarowo-technicznego dowiedzione w drodze kontroli przez uprawnione organy i osoby.

§ 12

Rozwiązanie umowy

1. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia w przypadku:

a) ogłoszenia upadłości, likwidacji, rozwiązania firmy Wykonawcy lub wszczęcia postępowania egzekucyjnego przeciwko Wykonawcy, zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy,

b)  jeżeli Wykonawca z jego wyłącznej winy nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy w ciągu 2 dni od daty zawarcia umowy, względnie bez uzasadnienia nie  kontynuuje jej realizacji pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie, a przerwa ta trwa przez okres przekraczający 2 dni albo w inny sposób naruszy postanowienia umowy,

2. Rozwiązanie umowy nastąpi w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia  i powinno zawierać odpowiednie uzasadnienie.

§ 13

1. Zamawiający zobowiązuje się w czasie trwania umowy do zapewnienia Wykonawcy dostępu do wody i energii elektrycznej w ilości niezbędnej do wykonywania usługi.

2. Zamawiający udostępni odpłatnie pomieszczenia niezbędne do przechowywania sprzętu i materiałów oraz inne pomieszczenia związane z wykonywaniem usług przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego. Warunki udostępnienia pomieszczeń zostaną uregulowane odrębną umową.

§ 14

1. Wykonawca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej. Kopia polisy stanowi załącznik nr… do niniejszej umowy.

2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody powstałe w pomieszczeniach budynku   w związku z realizacją jego obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

3. Wykonawca  ponosi odpowiedzialność za przestrzeganie przepisów BHP i przepisów przeciw pożarowych.






§ 15

Zamawiający zastrzega sobie możliwość, a Wykonawca wyraża zgodę na zmianę zawartej umowy w przypadku:

a) zmiany stawki podatku od towarów i usług (VAT), jeżeli niezmienność ceny groziłaby Wykonawcy rażąca stratą;
b) wzrostu minimalnego wynagrodzenia, którego nie dało się przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

§ 16

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności 

2.  W sprawach nie uregulowanych  umową będą  miały zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego 


i ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.

3. Spory wynikające ze stosunku objętego umową rozstrzygać będzie rzeczowo i miejscowo właściwy Sąd dla siedziby Zamawiającego.







§ 17

Wykonawca przyjął do wiadomości, że GCR „REPTY” posiada certyfikat zarządzania jakością i zarządzania środowiskowego (ISO 9001 i ISO 14001), w związku z czym na terenie Centrum funkcjonują stosowne Procedury, instrukcje i regulaminy, które Wykonawca zobowiązuje się przestrzegać
§ 18

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





WYKONAWCA

ZAŁĄCZNIK NR 9                                                                     

…………………………………

(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ

wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia jest działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie – tj. co najmniej jedna usługa kompleksowego utrzymania czystości trwającą nie krócej niż 24 miesiące w ramach umowy w obiekcie szpitalnym o powierzchni nie mniejszej niż 20.000 m2 

	Lp.


	Nazwa i adres podmiotu, który wykonał usługę
	Miejsce wykonania oraz nazwa i adres Inwestora 
	Opis 

zrealizowanej usługi
	Termin wykonania
	Wartość brutto zrealizowanej usługi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	


W załączeniu składamy dokumenty, referencje potwierdzające, że wykazana powyżej usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie.







       
          











       ………………………………………









Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy







 zgodnie z zasadą reprezentacji  











ZAŁĄCZNIK NR 10                                                                      

…………………………………

(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ 

narzędzi i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami

	Lp
	Nazwa, producent, dokładny opis
	Ilość
	Podstawa dysponowania

narzędziami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………………………………









Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy







 zgodnie z zasadą reprezentacji  
ZAŁĄCZNIK NR 11                                                                      

…………………………………

(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ 

środków do mycia oraz konserwacji, które będą  wykorzystywane do wykonania usługi, zgodnie z opisem załącznika nr 3, wraz z oświadczeniem, że środki te posiadają atesty o dopuszczeniu i obrocie w placówkach służby zdrowia. Powyższe atesty zostaną przedstawione Zamawiającemu na każde jego żądanie.

	Lp
	Nazwa środka
	Producent

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………………………………………









Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy







 zgodnie z zasadą reprezentacji  

ZAŁĄCZNIK NR 12                                                                      

…………………………………

(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ 

środków do dezynfekcji, które będą  wykorzystywane do wykonania usługi, zgodnie z opisem załącznika nr 3, wraz z odpowiednimi dokumentami tj. deklaracją zgodności lub pozwoleniem na wprowadzenie do obrotu produktu biobójczego.

	Lp
	Nazwa środka
	Producent
	Zakres działania, 
	Stężenie i czas działania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………………………………









Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy







 zgodnie z zasadą reprezentacji  

ZAŁĄCZNIK NR 13                                                                      

…………………………………

(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ 

części zamówienia, których wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom

	Lp.
	Zakres prac
	Nazwa i adres podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



       ………………………………………









Data i podpis osoby/osób upoważnionych do 







składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy







 zgodnie z zasadą reprezentacji  







ZAŁĄCZNIK NR 14                                                                    




UMOWA NAJMU Nr DN/060/…./2010

zawarta w dniu ..................roku w Tarnowskich Górach, pomiędzy Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej "REPTY" Górnośląskim Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Ziętka  w Tarnowskich Górach ul. Śniadeckiego 1 zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym w Sądzie  Rejonowym  w Gliwicach pod nr KRS 000031621, NIP 645 - 000 - 93 - 46, Regon 000291701, reprezentowanym przez:

Dyrektora



- dr n. med Krystiana Oleszczyka

zwanym dalej „Wynajmującym”
a
................................................ z siedzibą w .................................. przy ul. ........................................., prowadzącą działalność gospodarczą zgodnie z wpisem do  .............................. nr ........................., NIP ..................................

 zwaną dalej „Najemcą”.

§ 1

Wynajmujący oświadcza, że posiada w nieodpłatnym użytkowaniu nieruchomość położoną w Tarnowskich Górach przy ul. Śniadeckiego 1, stanowiącą mienie Województwa Śląskiego, dla której w Sądzie Rejonowym w Tarnowskich Górach prowadzona jest księga wieczysta KW nr 47329.

§ 2

1. Wynajmujący oddaje, a Najemca bierze  w najem  powierzchnię:

-  41,84 m² z przeznaczeniem na magazyn sprzętu i środków, 

-  54,77 m2 z przeznaczeniem na szatnie dla pracowników

-  11 m2 z przeznaczeniem na biuro koordynatora

mieszczące się w  budynku opisanym w § 1.

2. Powierzchnię tę Najemca będzie wykorzystywał na działalność gospodarczą polegającą na świadczeniu usług zapewniających odpowiedni stan higieniczno – sanitarny  w Górnośląskim Centrum Rehabilitacji „Repty”.

§ 3
1. Czynsz najmu za 1 m2 miesięcznie wynosić będzie 14,40 zł netto/m2, a wraz z 22% podatkiem od towarów i usług (VAT) 17,57 zł brutto/m2, tj. ……… zł netto miesięcznie, ……. zł brutto miesięcznie.
2. Wszystkie podatki i opłaty publicznoprawne związane z lokalem oraz inne opłaty  związane z  użytkowaniem lokalu ponoszone będą przez Wynajmującego.
3. Należności z tytułu czynszu płatne będą w każdym miesiącu, na podstawie wystawionej przez Wynajmującego faktury VAT. Należność należy wpłacić  na konto   w PKO BP o/Bytom  nr 89 1020 2368 0000 2502 0254 3411.
4.  Ustalony w pkt 1 czynsz podlegał będzie waloryzacji o wskaźnik wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszany przez Prezesa GUS.

5.  Waloryzacja dokonywana będzie raz do roku - po upływie każdego pełnego roku trwania  umowy.
6. Zmiana stawki czynszu  stanowi zmianę umowy i dokonywana jest   na podstawie  oświadczenia Wynajmującego.

7.  Strony dopuszczają możliwość kompensaty wzajemnych należności płatniczych.

§ 4

1. Najemca zobowiązuje się wykorzystywać pomieszczenia na cel określony w §2 ust.1 umowy. Każda zmiana przedmiotu wykorzystania pomieszczeń wymaga zgody Wynajmującego.

2. Najemca zobowiązuje się:

- przygotować we własnym zakresie pomieszczenia  do wymogów organów kontrolnych,

- nie dokonywać bez zgody Wynajmującego żadnych zmian i ulepszeń naruszających substancję budowlaną lub zmieniających funkcje wynajmowanych pomieszczeń poza przeznaczenie wynikające z niniejszej umowy,

- używać pomieszczeń z należytą starannością i dokonywać remontów, modernizacji i zmian w pomieszczeniach na swój koszt i ryzyko, po pisemnym poinformowaniu i uzyskaniu zgody Wynajmującego na zakres wykonanych prac,

-przestrzegać i ponosić odpowiedzialność za zorganizowanie pracy w pomieszczeniach, zgodnie z wymogami przepisów bhp, pożarowych i sanitarnych, stosownie do uwarunkowań budowlanych obiektu.
3. Najemca będzie ponosił koszty utrzymania powierzchni w zakresie okresowych przeglądów, bieżących konserwacji, usuwania awarii nie będących ingerencją w elementy stałe budynku, a także ewentualnych decyzji organów kontrolnych. Najemca zobowiązany jest do utrzymywania powierzchni w należytym stanie technicznym.

4.W przypadku wystąpienia awarii Wynajmujący zobowiązuje się udostępnić Najemcy pomieszczenia zastępcze.

5. W razie rozwiązania niniejszej umowy lub po jej zakończeniu, Najemca zobowiązany jest opróżnić pomieszczenia z ruchomości, które są jego własnością, najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania umowy. Najemcy nie będzie przysługiwał zwrot poniesionych nakładów jakie poczynił na przedmiot najmu.

6. Najemca zobowiązuje się do zwrotu przedmiotu najmu w stanie nie pogorszonym wynikającym z prawidłowej gospodarki.

7. Najemca nie jest uprawniony do zawarcia umowy użyczenia lub podnajmu pomieszczeń na rzecz osób trzecich.

§ 5
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony  od dnia ............... 2010 r. do dnia.......................

2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za sześciomiesięcznym wypowiedzeniem na koniec miesiąca kalendarzowego, lub na zasadzie porozumienia stron w każdym czasie.

3. Wynajmujący może rozwiązać umowę najmu bez zachowania terminów wypowiedzenia, jeżeli  Najemca:

a) używa lokal niezgodnie z jego przeznaczeniem albo prowadzi poprzez niewłaściwe używanie do jego nadmiernego zużycia, 

b) naruszy postanowienia § 4 pkt.7 niniejszej umowy, 

c)w sposób uporczywy narusza przepisy o ochronie przeciwpożarowej, o ochronie środowiska naturalnego lub regulaminu Szpitala.

4. Wynajmujący może rozwiązać umowę najmu bez zachowania terminów wypowiedzenia, jeżeli dojdzie do wygaśnięcia umowy kompleksowej obsługi utrzymania czystości na podstawie § 11 i § 12 tej umowy. 
§ 6
Ewentualne spory  wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia, rozstrzygnięcia poddane zostaną właściwości sądów powszechnych, właściwych miejscowo i rzeczowo  ze względu na siedzibę Wynajmującego.

§ 7
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

§ 8
Najemca przyjął do wiadomości, że GCR „Repty” posiada certyfikat Zarządzania Jakością                            i Zarządzania Środowiskowego ISO 9001 i ISO 14001, w związku z czym na terenie Centrum funkcjonują stosowne procedury, instrukcje i regulaminy, których Najemca zobowiązuje się przestrzegać.

§ 9
Umowę sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.                                                   


WYNAJMUJĄCY
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