Załącznik nr 2b po zmianie
Nr sprawy 71/ZP/18
PARAMETRY DODATKOWO OCENIANE

PAKIET NR 1 


   

	Opis
	Opis
	Opis
	Ilość punktów
	Potwierdzenie Wykonawcy .

Należy wpisać TAK/NIE                      

	1.Innowacyjność usługi 0-25pkt.
	a) dezynfekcja pomieszczeń
	Wyposażenie w urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń z możliwością użycia w obecności sprzętu elektronicznego, udokumentowanym systemem procesu dezynfekcji, system posiada skuteczność potwierdzoną badaniami zgodnie z normą NFT 72-281. Aktywność bakteriobójcza redukcja Log  ≥ 5, drożdżobójcza/grzybobójcza -  redukcja Log ≥ 4, sporobójcza - redukcja Log  ≥ 3, prątkobójcza - redukcja Log  ≥ 4, wirusobójcza - redukcja Log ≥ 5.
	tak 4 pkt.
	

	
	
	
	nie   0 pkt.
	

	
	b) rozwiązania organizacyjne  
	system dostarczania  materiałów    i sprzętu do poszczególnych komórek organizacyjnych przez odrębny personel za pomocą zamykanych wózków podlegających dezynfekcji ( min. 2 szt.)
	tak 4 pkt.
	

	
	
	
	nie 0 pkt.
	

	
	c)zastosowanie nowych/nowoczesnych materiałów i sprzętu: 
	wyposażenie w jednorazowe, suche ściereczki do powierzchni użytkowych wszystkich gabinetów zabiegowych, pracowni, pokoi badań oraz powierzchni roboczych w salach intensywnego nadzoru\ pooperacyjnych. Ścierki wykonane z miękkiej włókniny, odporne na rozdarcia, nie strzępiące się, nie pozostawiające włókien, zabezpieczone przed wtórną kontaminacją (wyjmowane z pojemnika, podajnika), gramatura 50-60 g/m2, wielkość 20x20cm
	tak    4 pkt.
	

	
	
	
	nie   0 pkt.
	


	Opis
	Opis
	Opis
	Ilość punktów
	Potwierdzenie Wykonawcy    
Należy wpisać TAK/NIE

	1.Innowacyjność usługi 0-25 pkt.      c.d
	c)zastosowanie nowych/nowoczesnych materiałów i sprzętu:
	wyposażenie w wózki serwisowe z zamykanymi pojemnikami na ściereczki, mopy  i odpady wszystkich komórek organizacyjnych szpitala sprzątanych przez firmę 


	tak  4  pkt.
	

	
	
	
	nie  0 pkt.
	

	
	
	wyposażenie wszystkich komórek organizacyjnych     w zamykane pojemniki podlegające dezynfekcji do przechowywania ścierek i mopów
	tak  4  pkt.
	

	
	
	
	nie  0 pkt.
	

	2.  Posiadanie certyfikatu Gwarant Czystości i Higieny o specjalności ogólnej i medycznej 0-15pkt.
	Posiadanie certyfikatu Gwarant Czystości i Higieny
	Tak posiadam certyfikat Gwarant Czystości i Higieny o specjalności ogólnej i medycznej
	Tak 20 pkt.
	

	
	
	Nie posiadam certyfikatu Gwarant Czystości i Higieny o specjalności ogólnej i medycznej
	Nie 0 pkt.
	


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

podpis osoby upoważnionej 

do złożenia oferty

