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I.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest ustuga sprzgtania Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w
todzi.

Przedmiot zamodwienia zostat, szczegdtowo opisany w Tomie I niniejsze] Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia i obejmuje:

kompleksowe sprzgtanie,

catodobowe utrzymanie czystosci,

dezynfekcja powierzchni i pomieszczen

transport bielizny brudnej i czystej do punkiu jej sktadowania i oddziatu,
cykliczna dezynsekcja powierzchni

cykliczna deratyzacja nie rzadziej niz 2 x w roku lub wedtug potrzeb

=0020009Q0

Zarawiajgcy wymaga od Wykonawcy swiadczenia ustug w:

a) budynku przy ul. Pabianickiej 62 w sktad, ktérego wchodzi dawna ul. Paderewskiego 4
i ul. Ciotkowskiego 2

b} budynku przy ul. Popioty 40

c) innych placéwkach Szpitala jezeli zajdzie taka potrzeba

Szczegblowy opis przedmiotu zamdwienia — Tom Il niniejszej specyfikacii.

Przedmiot zamdwienia zostat opisany nastepujgcymi kodami CPV:

'KOD CPV oPIs

1909100009 | Ustugi sprzatania

20000000-7 Ustugi odbioru sciekdw, usuwania odpaddw, czyszczenia/sprzgtania i ustugi
ekologiczne

20900000-6 Ustugi w zakresie sprzagtania i odkazania

90600000-3 Ustugi sprzgtania oraz ustugi sanitarne na obszarach miejskich i wiejskich
oraz ustugi powiqzane

Kategoria ustugi — 14 — ustugi sprzqtania budynkdw i ustugi zarzqdzania mieniem.
Przedmiot zamowienia finansowany jest ze frodkdw wiasnych szpitala.
Zamawidjgcey przewiduje mozliwosé zmniejszenia iloéci przedmiotu zaméwienia z prawem do proporcionalnego
zmniejszenia ceny. Imniejszenie ilosci przedmiotu zamdwienia nie spowoduje dla Zamawigjgcego zadnych

konsekwencji prawno — finansowych.

Wykonawca winien ziozy¢ oferte zgodnie z wymaganiami okreflonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamodwienia.

Oferta musi obejmowaé catosé zamdwienia.
Zamawigjgcey nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy PZP.
Zamawigjgcy nie przewiduje aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

Zamawigjgey nie przewiduje zwrotu kosztdw udziatu w postepowaniu.
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Zamawicjgcy dopuszcza udziat podwykonawcdw w realizacji niniejszego zamdwienia. Ztozenie zatgcznika w
zakresie podwykonawstwa jest fakultatywne. W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zamdwienia z
udziatem podwykonawcdw nalezy zatqczyé wypetniony — Zatgcznik nr 5 do SIWZz wykazem zakresu zadan
Zlecanych Podwykonawcom, a w przypadku, gdy Wykonawca powotuje sie, na zasadach okreslonych w art. 26
ust. 2b pzp, w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, o kiérych mowa w art. 22 ust. 1 pzp,
na zasoby takiego podwykonawcy, zobowigzany jest podac nazwe ({firme} takiego podwykonawcow. W
przypadku nie ziozenia w/w zatgcznika Zamawigjgcy uzna, iz Wykonawca zamierza wykonaé zadanie
samodzielnie.

Zamawigjgcy nie przewiduje udzielania zamdwien uzupetniajgcych.
Zamawidjgey moze zawrzeé umowe z wybranym Wykonawcq na dzierzawe szafek roboczych — 90 szt.

Zamawiajacy zawrze porozumienie BHP z wybranym Wykonawcg

Il. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania zamoéwienia; 2 miesigce

Redlizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez Zastepce Dyrekfora ds. Pielegniarstwa.
Miejsce redlizacji ustugi: obiekty nalezgce do WSS im. M. Kopernika w todzi

Termin ptatnosci wynosi 60 dni od dnia dostarczenia prawidiowo wystawionej faktury VAT do siedziby
Zamawiajgcego.

lll. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymogami okredlonymi w ustawie Prawo Zamdwien Publicznych z dnia
29.01.2004r. (1j. Dz. U. 2013r. poz. 907 z pdin. zm.) oraz niniejszej Specyfikaci Istotnych Warunkdéw Zamdwienia (SIWZ).

Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Jeden Wykonawca moze zlozy¢ tylko jednq oferte. Zlozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich
zlozonych przez Wykonawce.

Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktére stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii, sktadajgcy oferte zobowigzany jest do yumieszczenia ich jako ostatnie
stronice oferty oraz poprzedzenia odwiadczeniem o zokazie udostepniania odpowiednich — oznaczonych
numerycznie stron.

Nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw © zwalczaniu
nieuczciwej konkurencii, jezeli wykonawca, nie pdiniej niz w terminie sktadania ofert lub wnioskdw o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu, zastrzegt, ze nie mogq by¢ one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzeione informacje
stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacii, o ktdérych mowa w art. 86 ust. 4.

Oferta powinna by¢ napisana w_jezyky polskim {zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy), ng maszynie lub komputerze albo
czytelnym pismem recznym oraz podpisang przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.
Dokumenty ztozone w jezykach obcych powinny byé przettumaczone, a kserokopia Humaczenia oraz kserokopia
oryginatu dokumentu przettumaczonego (potwierdzone za zgodnoi¢ z oryginatem) stanowié bedq zatqczniki do
oferty.

Upowaznienie do podpisania oferty (w oryginale lub poswiadczone przez notariusza) powinno by¢é do niej
dofgczone, o ile nie wynika z innych dokumentdw zatqczonych przez Wykonawce.

Oferta, powinna zawieraé formularz oferty na zatgczonym formularzu lub wg jego wzoru — zatgeznik nr 2 do SIWZ
(UWAGAI formularz oferty nie jest uwazany za strone tytutowq).

Lamawiajgcy wymaga, aby w formularzu oferty wypelnione byly wszystkie kolumny. Oferte (formularz oferty) nalezy
podpisaé na kazdej stronie.
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Iamawiajgcy zwraca sie z prosbg do wykonawcéw o ziozenie wraz z pisemnq ofertq wersje elekironiczng formularza
oferty —wersja excell - wyliczenia cenowe, Zamawiajgcy zamiesci odpowiedni plik w formacie excell na swojej stronie
internetowej: www.kopernik.lodz.pl. Uzupelniony plik nalezy nagraé na opisany danymi Wykonawcy nosnik cyfrowy i
zalqczy¢ do oferty.

10.

Oferta musi zawieral strone tytutowqg — zal. nr 1 do SIWZ ( podpisang na kohcu przez osobe upowaznionq do

reprezentowania Wykonawcy) z nazwq postepowania i nastepujgcymi danymi Wykonawcy:

a) oznaczenie Wykonawcy,

b} adres siedziby firmy lub miejsca zamieszkania,

c) numer telefonu stuzbowego,

d) numer faksu sluibowego czynnedo przer calg dobe, przy pomocy kidrego Zamawiajgcy bedzie mogt
przesylaé Wykonawcy informacije i dokumenty zwigzane z postepowaniem,

e} adres poczlty elekfroniczne] przy  pomocy, kiérego  Iamawigjacy bedzie _mdégl  przesylaé
Wykonawcy informacie i dokumenty zwigzane z postepowaniem,

f)  NIP Wykonawcy,

g} REGON Wykonawcy,

Oferte w jednym egzemplarzu wraz ze wszystkimi zatgcznikami na ponumerowanych kartkach zawierajgcych

informacje nalezy umielci¢c w kopercie, ktdéra bedrzie zaadresowana do Zamawigjgcego i opatrzona danymi
Wykonawcy oraz napisem:

12.

Dla uzyskania waznoici oferta musi zawiera¢ wszysikie wymagane odwiadczenia i dokumenty wymienione w pki. V
SIWZ. Dokumenty muszqg byé w formie oryginaty lub podwiadczone] za zgodno$é z oryginatem kserokopi.
Poswiadczenie musi by¢ dokonane przez Wykonawce tj. osobe upowazniong do jego reprezentacii.

Forma: wiasnoreczny podpis {jesli jest to z pieczatka), data i napis ,.za zgodno$é z oryginatem”.

Poswiadczenia dokumentdéw nalezy dokonaé na tej samej stronie, na  ktére] dokument kserowano.
Nie dopuszcza sie potwierdzania na nastepnej, pustej stronie.

W przypadku nieczytelnej kserokopii, lub gdy kopia budzi watpliwosci co do je] prawdziwoici, Zamawiajgcy wezwie
Wykonawce do okazania oryginatu dokumentu lub notarialnie poswiadczonej kopii tego dokumentu.

Wszelkie zmiany lulb poprawki w tekicie oferty muszg by¢ parafowane i datowane przez osobe podpisujgeq oferte.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH

WARUNKOW

A. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1.

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegad sie wykonawcy, ktdry spetniajg warunki, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

ustawy Prawo zamdwienh publicznych ij.:

1)  posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowiqzek ich posiadania;

2} posiadania wiedzy i doswiadczenig;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

4)  sytuaciji ekonomicznej i finansowej.

O udzelenie zamdwienia mogg ubiegad sie wykonawcy, kidrzy nie podlegajg wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 24 ust. 112 ustawy Prawo zamdwien publicznych tj.:

Z postepowania o udzelenie zamowienia wyklucza sie:

—~
A
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Wykonawcdw, w stosunku do ktdrych otwarto likwidacje lub ktérych upadtodé ogtoszono, z wyjgtkiem
wykonawcow, kidrzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem
sqdu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacje majgtku upadtego;

Wykonawcdw, kidrzy zalegajg z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne, z wyjgtkiem przypadkdéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie
na raty zalegtych ptatnoici lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organy;

osoby fizyczne, ktdre prawomocnie skazano za przestepsiwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
o udzielenie zamdwienia, przestepstiwo przeciwko prawom o0séb  wykonujacych prace zarobkowq,
przestepstwo  przeciwko Srodowisku, przestepstwo  przekupstwa, przestepstwo  przeciwko  obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstiwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takie
za przestepstwo skarbowe [ub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

spbtki  jowne, kitdrych wspdinika prawomocnie skazano za przestepsiwo  popetnione w  zwigzku
Z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgecych prace
zarobkowaq, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzy$ci majgtkowych, a takie za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

spotki partnerskie, ktérych partnera lub cztonka zarzgdu prawomochnie skazano za przestepstwo popetnione w
zwiqzku z postepowaniem o udzielenie zambwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych
prace zarobkowq, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzyici majgtkowych,
a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku magjgcych
na celu popetienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

spotki komandytowe oraz_spétki komandytowo-akeyine, ktdrych komplementariusza prowomocnie skazano za
przestepstwo popemione w zwiqzku z postepowaniem o udzielenie zamodwienia, przestepstwo przeciwko
prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowdq, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia
korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepsiwo udziatu w zorganizowanej grupie
albo zwigzku majgcych na celu popemienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

osoby prawne, kiérych urzedujgcego czionka organu zarzgdzajgcego prawomochie skazano za przestepstwo
popeinione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb
wykonujgcych prace zarobkowaq, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo
zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

podmioty zbiorowe, wobec ktérych sqd orzekt zakoz ubiegania sie o zamdwienia, na podstawie przepisdw
o odpowiedzialnoici podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbq kary;

Wykonawcdow bedgceych osobami fizycznymi, kidre prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w
art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Poiskie] (Dz. U. poz. 769} — przez okres 1 roku
od dnia uprawomocnienia sie wyroku;

Wykonawcow bedgcych spdtka jawna, spdtka parinerska, spdtka komandytowa, spdtka komandytowo-
akeyjna lub osoba prawna, ktérych odpowiednio wspdinika, partnera, cztonka zarzqgdu, komplementariusza lub
urzedujgcego cztonka organu zarzgdzajgcego prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w art. 9
lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajgcym wbrew przepisom na ferytorium Rzeczypospolitej Polskiej — przez okres 1 roku od dnia
uprawomocnienia sig wyroku.

Wykonawcedw, ktérzy wykonywdali bezpoirednio czynnoici zwigzane z przygoiowaniem prowadzonego
postepowania, z wytgczeniem czynnosci wykonywanych podczas dialogu technicznego, o ktérych mowa w
art. 31a ust. 1 lub postugiwali sie w celu sporzgdzenia oferty osobami uczestniczgcymi w dokonywaniu tych
czynnosci, chyba ze udziat tych wykonawcdw w postepowaniu nie utrudni uczciwej konkurencii; przepisu nie
stosuje sie do wykonawcdw, ktdérym udziela sie zamdwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt
112

Wykonawcow, ktdrzy nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przedtuzony okres zwigzania
ofertg lub w terminie o ktérym mowa w art. 46 ust 3 albo nie zgodzili sie na przediuzenie okresu zwigzania ofertq;
Wykonawcow, ktérzy ziozyli nieprawdziwe informacje majgce wplyw lub moggce mied wpltyw na wynik
prowadzonego postepowania;

Wykonawcow; ktdrzy nie wykazali spetniania warunkdw udziaty w postepowaniu;

Wykonawcodw, kidrzy nalezgc do tej samej grupy kapitatowe] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o
ochronie konkurencji i konsumentdw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdin. zm.) ztozyli odrebne oferty lub wnioski o
dopuszczenie do udziatu w tym samym postepowaniu, chyba ze wykazq, ze istniejgce miedzy nimi powiazania
nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy Wykonawcami w postepowaniu o udzielenie
zambwienia.

(-
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16) Zamawidjgcy wyklucza z postepowania o udzielenie zamdwienia wykonawce, kidry w okresie 3 lat przed
wszczeciem postepowania, w sposdb zawiniony powaznie naruszyt obowiqzki zawodowe, w szczegdlnosci, gdy
wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razqgcego niedbalsiwa nie wykonat lub nienalezycie
wykonat zaméwienie, co zamawigjqcy jest w stanie wykazaé za pomocq dowolnych §rodkéw dowodowych,
jezeli zamawigjgcy przewidzial takg mozliwodé wykluczenia wykonawcy w ogtoszeniu o zamédwieniu, w
specyfikacij istotnych warunkéw zamdwienia lub w zaproszeniu do negocjacji. Zamawidjgey nie wyklucza z
postepowania o udzelenie zamdwienia wykonawcy, ktéry udowodni, ze podjgt konkretne Srodki techniczne,
organizacyjne i kadrowe, ktére majg zapobiec zawinionemu | powainemu naruszaniv  obowigzkow
zawodowych w przysztoici oraz naprawit szkody powstate w wyniku naruszenia obowigzkéw zawodowych lub
zobowiqzat sie do ich naprawienia

B. OPIS SPOSOBU DOKONANIA OCENY SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU :

1. Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialtalnosci lub czynnoici, jeieli przepisy prawa nakladajg
obowiqgzek ich posiadania.

Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, kidrych spetnianie Wykonawca zobowigzany
jest wykazaé w sposdb szczegdiny. Speinienie warunku zostanie dokonane na podstawie odwiadczenia o
spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu

2. Wiedza i doswiadczenie.

Speifnienie warunku zostanie dokonane na podstawie oSwiadczenia o spetnianiv warunkdw udziatu w
postepowaniu oraz jezeli Wykonawca wykaze, ze wykonat lub wykonuje, gtéwne ustugi, w ciggu ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatainosci jest krotszy — w tym okresie
polegajgcych na ustudze sprzgtania zgodne z przedmiotem zamodwienia, fi. obejmujgce swoim zakresem
kompleksowe sprzgtanie wraz z dezynfekcjq powierzchni oddziatéw szpitalnych oraz transportem bielizny brudnej i
czystej w podmiotach leczniczych bedqcych SZPITALAMI - w rozumieniu art. 2 ust. 1 pki. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r o dziatainoici leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z pdin. zm.) w nastepujgcych zakresie: jeden podmiot
leczniczy - Szpital - posiadajgey min. 500 tézek, umowa o wartosci minimum 400 000,00 zt brutto za 1 miesigce.

Wykonaweca musi udokumentowad, ze ustugi te zostaty wykonane nalezycie.

Dla potrzeb oceny spetniania warunku okresionego powyiej, jesli wartosci zostang podane w walutach innych niz
PLN, Zamawiajqcy przyjmie sredni kurs PLN do tej waluty podawany przez NBP na dziert opublikowania ogtoszenia o
zamadwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie;.

3. Potencjatl techniczny oraz osoby zdolne do wykonania zamoéwienia.
Osoby zdolne do wykonania zaméwienia. Opis sposobu dokonywania oceny speinienia tego
warunku:

Opis sposobu dokonania oceny fego warunku:

Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie ofwiadczenia o speifnianiu warunkéw udzictu w
postepowaniu oraz jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje: co najmniej 3 osobami na stanowisku Koordynatora
ustugi sprzatania, posiadajgeych wiedze i odpowiednie przeszkolenie w zakresie zleconej dziatalnoici, w sposéb
ciggty nadzorujgeych prace podlegiych im pracownikéw, odpowiedzialnych za catosciowe wykonanie umowy.

Przez posiadanie wiedzy i doswiadczenia zamawigjqey rozumie:

- co nagjmniej 1 rok pracy na stanowisku zapewniajgcym staty nadzér nad organizaciq pracy ekipy sprzgiajgce;;
- kursy doskonalgce w zakresie: higieny rgk, dezynfekcji, utrzymania czystoici, zakazen szpitainych, gospodarki
odpadami medycznymi i ich segregacje.

4. Syluacja ekonomiczna i finansowa.
Zamawiajgey nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest

wykazaé w sposéb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie odwiadczenia o spetnianiu
warunkoéw udziatu w postepowaniu.
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Zamawiajgcy dokona oceny spelnienia w/w warunkéw udziatlu w postepowaniu na podstawie o$wiadczenia oraz
dokumentow o ktdérych mowa w pki. V. 1 niniejszej SIWZ.

Wykonawca moze polegaé na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamdwienia innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tqczgcych go z nimi stosunkdw. Wykonawca w
takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie redlizacji
zamowienia, w szczegdinosci przedstawiajqc w tym celu pisemne zobowiqzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby wykonania zamdwienia.

Podmiof, ktéry zobowiqzat sie do udostepnienia zasobdw zgodnie z ust. 2b art. 26, odpowiada solidarnie z Wykonawcg
za szkode Zamawiagjgcego powstatq wskutek nieudostepnienia tych zasobdw, chyba ze za nieudostepnienie zasobdéw
nie ponosi winy.

V. WYKAZ OSWIADCIEN | QOKUMENTéW JAKIE MAJA DOSTARCZIYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDIZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ POTWIERDZENIA NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA NA PODSTAWIE ART. 24 ust. 1

1. W_zakresie wykazania spelnienia przez Wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy naleiy
przediozy¢:

a/ odwiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy PZP - zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SIWZ

b/ wykaz wykonanych, a w przypadku Swiadczeh okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych, gtéwnych
dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania
i podmiotdw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaly wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw, czy zostaty
wykonane lub sq wykonywane nalezycie — zalgcznik nr 6 do SIWZ;

Dowodami o ktdrych mowa wyzej sq:

1. poswiadczenie, a w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub ustug okresowych lub ciggtych
poswiadczenie powinno by¢ wydane nie wczesniej niz na 3 miesiqce przed uptywem terminu sktadania
whnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo ofert;

2.  w przypadku zaméwien na dostawy lub ustugi — oswiadczenie Wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskacé poswiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 1

3. w przypadku gdy Zamawiajgcy jest podmiotem, na rzecz ktdrego roboty budowlane, dostawy lub ustugi
wskazane w wykazie, o ktérym mowa w punkcie b) zostaty wczesniej wykonane, wykonawca nie ma obowiqzku
przedktadania dowoddw, o ktdrych mowa w punkcie bj.

Uwaga:

W wykazie Wykonawca winien ujg¢ gtéwne ustugi w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnodci jest krdtszy - w tym okresie odpowiadajace swoim zakresem dostawom
okreslonym w warunku posiadania wiedzy i dosSwiadczenia w pkt. IV.B.2 SIWZ,

c/ wykaz oséb, kidre bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia, w szczegoinoici odpowiedzialnych za
Swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia, a tokze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacijqg o podstawie do dysponowania tymi osobami,

d/ odwiadczenie, ze osoby, kitére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamédwienia, posiadajg wymagane
uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg cbhowigzek posiadania takich uprawnien,

Jezeli Wykonawca wykazujge spetnienie warunkdw, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach
innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, zamawigjgcy w celu oceny, czy Wykonawca
bedzie dysponowat zasobami innych podmiotdw w stopniu niezbednym dla nalezytego wykonania zamdwienia oraz
oceny, czy stosunek tgczgcy Wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobdw, zgda
dokumentéw dotyczqcych w szczegdinosci:
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zakresu dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmioty,

sposobu wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia,
charakteru stosunku, joki bedzie tgczyt Wykonawce z innym podmiotem,

zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia.

en0uoTo

Wzdr zobowiqzania stanowi zalgcznik nr 9 do SIWI. Zobowiqzanie lub kaidy inny dokument, z kiérego bedzie
jednoznacznie wynikaé uprawnienie do dysponowania zasobami niezbednymi do redlizacji zaméwienia nalezy ztozyé
w formie oryginalu

2. W zakresie potwierdzenia niepodiegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 2 ustawy PIP nalezy przediozyé:

a) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia - Zalgeznik nr 4 do SIWZ

b) aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalinosci gospodarcze], jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert;

c)] W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24b ust. 3
ustawy, Wykonawca sktada wraz z ofertg liste podmiotéw nalezqcych do tej samej grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentdéw
(Dz. U. Nr 50, pdz. 331 z pdin. zm.) lub informacje o tym, ze Wykonawca nie naleizy do grupy
kapiiatoyve' o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy, zgodnie ze wzorem stanowigcym

_ ) ;wl' Wyiej wymieniony dokument musi byé zloiony w formie pisemnej

ti._oryginale). przypa ku Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia powyiszy

dokument sktada kazdy z Wykonawcéw.

3. Informacja o dokumentach potwierdzajgcych, e oferowane uslugi odpowiadajg okredlonym
wymaganiom nalezy przedloiyé:

A. W zakresie potwierdzenia, ze oferowane ustugi odpowiadajg okreSlonym wymaganiom nalezy wraz z ofertg
przediozyd:

Certyfikat 1SO 9001
Formularz oferty — Zatgcznik nr 2 do SIWL.
Oswiadczenie zgodnie z art. 36a ust. 11 art. 36b ust. 1 ustawy w zakresie wskazania czesci zamodwienia,  ktdrej
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom — tresé oswiadczenia stanowi Zalgceznik nr 5 do SIWZ.
Wykaz ustug — zatacznik nr 6 do SIWI
Oswiadczenie dot. grupy kapitatowej - zatqcznik nr 7 do SIWZ
Oswiadczenie doft. koordynatordw — zatgcznik nr 8 do SIWZ
Oswiadczenie dot. innych zasobdw- zatgcznik nr 9 do SIWZ {jeieli dotyczy)
Dzierzawa — zatgcznik nr 10 do SIWZ
Zatgcznik Nr 8 — Minimalna obsada dobowa oséb sprzatajgcych w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych -
zalgcznik do opisu przedmiotu zaméwienia
Zatqgcznik Nr 9 - Oswiadczenie o praniu i dezynfekcji Scierek i mopdw w praini z barierg higieniczng
- zalgeznik do opisu przedmiotu zaméwienia
> ZLatgcznik Nr 10 - Oéwiadczenie dot. zastosowanego sprzetu — zatgeznik do opisu przedmiotu zamébwienia
atqgcznik nr 11 - odwiadczenie dot. zastosowanych §rodkdw - zatqceznik do opisu przedmiotu zamdwienia
atgcznik nr 11 - odwiadczenie dot. podatku od towardw i ustug do SIWZ

v Vv

VVVVYVYY

v

B. Zamawiajgcy wymaga ztozenia na 2 dni przed pierwszym dniem wykonywania ustugi do siedziby Zamawiajgcego
dokumentéw dot.:
> wykazu zaoferowanych srodkdw myjacych i dezynfekcyjnych wraz nastepujgcymi dokumentami:
- karty charakterystyki substanciji niebezpieczne],
- wpis do Rejestru Produktdéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych, Produkidw Biobdjczych / zgtoszenie
do rejestru medycznego / pozwolenie Ministra Zdrowia o obrét produktem biobdjczym,
- zgtoszenie kosmetyku do Europejskiej bazy internetowej Cosmetic Products Notification Portal CPNP
- ulotka ze spektrum dziatania,
>  grafiku pracy personelu na dzief rozpoczecia ustugi
»  harmonogramu wykonywanych  czynnoSci w poszczegdinych strefach utrzymania czystosci weditug wzoru
stanowigcego Zatgcznik nr 2 do opisu przedmiotu zamowienia

9
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4. Dokumenty podmiotéw zagranicznych:

A. Dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajgce odpowiednio, ze:

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:
A. Dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajgcych, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtoici - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

b) jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
nie wyddije sie dokumentéw o kidrych mowa w pkt. @, zastepuje sie je dokumentem oswiadczenie, w kiorym okreila sie
takze osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, ztozone przed wiasciwym organem sqdowym, administracyjnym
albo organem samorzqdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju,
w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem — wystawione z odpowiednia datg
wymagana dia tych dokumentdw.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zloionego przez Wykonawce majqcego siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy moie zwréci¢ sie do wiasciwych organéw
odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby Ilub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbednych informaciji dotyczgcych przediozonego dokumentu.

5. Warunki

1. Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegaé sie o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wystepujacy wspdinie muszq
ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamowienia lub do
reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamodwienia
publicznego. Petnomocnictwo musi by¢ ztozone w formie oryginatu lub notariainie potwierdzonej kopii. Uwaga:
tre$¢ petnomocnictwa powinna doktadnie okredlac zakres umocowania.

2. W przypadku Wykonawcdw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia:
1) zaden z Wykonawcdw nie moze podlegaé wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkdw, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy;
2) przyngjmniej jeden z Wykonawcdw lub wszyscy Wykonawcy tqcznie muszg spetniaé warunki  udzaty
w postepowaniu.

3. Dokumenty nalezy ztozyé zgodnie z §7 ust. 11 2 rozporzgdzenia, tj. w formie oryginatu lub kopii po$wiadczonej ,ZA
IGODNOSC 7 ORYGINALEM" przez Wykonawce, w przypadku sktadania elekironicznych dokumentéw  powinny
byé one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym podpisem elekironicznym weryfikowanym za pomocq
waznego kwadlifikowanego certyfikatu.

VI. WARUNKI WPLATY { ZWROTU WADIUM
1. Przystepujgc do przetargu Wykonawca jest obowigzany wnies¢ wadium w wysokoSci : 8 000,00zt
2. Wadium nalezy wptaci¢ przelewem na konto Zamawigjgcego:
PeKaO S.A. V Oddzial/kodz 78 1240 1545 1111 0000 1166 9950

do dnia sktadania ofert z zaznaczeniem:

Wadium w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w  frybie przefargu
nieograniczonego na ustuge sprzqtania dla Wojewddzkiego Szpitala Specijalistycznego im. M. Kopernika w
todzi- 142/1IP/15".

3. Oferta zostanie uznana za zabezpieczonq, jezeli Srodki z tytutlu wadium fakiycznie wptyng na konto
Zamawiajgcego do dnia i godziny skladania oferty. Dowdd wniesienia wadium nalezy dotqgczy¢ do oferty.

4. Wadium moze by¢ wniesione w pienigdzu lub innych przewidzianych w art. 45 ust. é ustawy Prawo Zamdwieh

Publicznych formach. Jezeli wadium bedzie wniesione w formie gwarancji albo porgczenia fo jego oryginat
musi by¢ zatgczony do oferty.

Cn
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5. Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Zamawidgjgcego
w pki. 1.

6. Oferta nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium zostanie odrzucona.

7. Zamawigjqcy zobowigzany jest zwrdcié wadium na warunkach okreslonych w art. 46 ust. 1, 1a, 2, i 4 ustawy
Prawo Zamodwien Publicznych.

8. Wykonawca fraci wadium na rzecz Zamawiajgcego, jezeli zaisinieje kidrakolwiek z przestanek wymienionych w
art. 46 ust. 4aiust. 5 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.

Vil. WYMAGANIA DOTYCIACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA ZOBOWIAZANIA

Zamawiajgey nie zada od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

a)

b)

<)

d)

e)

f)

3.

VIII. OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

Lamawiajgcy bedzie ocenial kaidg z ofert na podstawie nastepujgcych kryteridw:
Kryterium Ranga
Cena 95 %
Jakose 5%
RAZEM: 100%

Sposbéb _obliczenia ceny oferly:

Na cene ofert sktada¢ sie bedq wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy doliczyé
podatek od towardw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujgc cene zobowigzany jest uwzglednié
wszelkie koszty i optaty, w tym w szczegbinosci

koszty ubezpieczen, kosztdw fransporiu itp. Ceny powinny byé obliczone zgodnie
z podanymi wymaganiami wskazanymi w formularzu cenowym.

Wykonawca, sktadajgce oferte, jest zobowigzany poinformowaé zamawiajgcego {w Formularzu oferty), czy wybdr
jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawigjgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ©
podatku VAT, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do
jego powstania, oraz wskazujac ich wartodé bez kwoty podatku VAT.

Jezeli ztozono oferte, kidre] wybdr prowadzitoy do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o
podatku od towardw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizszg ceng Zamawiajqey doliczy
podatek od towardw i ustug, ktéry Zamawiajgcy ma obowiqzek rozliczy¢ zgodnie z obowigzujgecymi przepisami.

Wszystkie ceny majg by¢ zaokrgglone do dwéch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad zaokrgglania liczb (1.
5ipowyzej w gore, ponizej w dot} — dotyczy to w szczegdlnoici wartoici okreslonych w Zatgezniku nr 1 i 1a do SIWZ.

Wykonawca poda wartoici netto i brutto w ztotych polskich.

Oferowana cena, ktdra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana joko ostateczna do
zaptaty przez Zamawigjgcego, okreslona do dwdch miejsc po przecinku, zawierajgca wszystkie koszty zwiqzane z
realizacjg zamdwienia, wartosé netto, podatek VAT.

Sposdb obliczenia warto$ci punktowej poszczegdinych kryteridow:

Kryterium jako§é:

Monitorowanie ustugi przez Zamawiajgcego poprzez udostepnienie przez Wykonawce narzedzi kontroli jakosci
wykonywanej ustugi Zamawiajgcemu przez caly czas jej trwania.

a) zakup 2 znacznikdw fluorescencyjnych iich czytnikdw - 5 pkt.
b) brak znacznikdw fluorescenycjnych iich czytnikéw -0 pkt

M
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Przy przyznawaniu punktéw w kryterium jakosci Zamawiajgey bedzie sie postugiwat systemem 0-1 to jest brak punkiow
posrednich. Zamawiajgcy przyzna albo 0 pkt albo 5pkt.

Sposéb oceny ofert:

Przy dokonywaniu oceny ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujgce zasady:
W kryterium cena zastosowany zostanie nastepujacy wzdr arytmetyczny:

C = N/W*A

Gdzie:
C ~liczba punktdéw otrzymanych w danym kryterium,
N — najnizsza warto$¢ z zaoferowanych,
W — warto$¢ badanej oferty,
A —waga danego kryterium

Ocena koncowa oferty:
Ox=C+F

Gdzie:
OK - ocena konrcowa oferty,
C —ilo$¢ punktdw przyznanych w kryterium cena,
F -illo$¢ punktow przyznanych w kryterium innym niz cena

4. Iamawiajgcy zawrze umowe w przedmiocie przetargu z tym Wykonawcgq, ktérego oferta:

a) odpowiada¢ bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie prawo zamdwien publicznych i specyfikacii istotnych
warunkdéw zamowienia;
b) zostanie uznana za najkorzystniejszq w oparciu o podane kryteria wyboru zdobedzie najwigkszq ilos¢ punkidw.

5. Jezeli cena oferty wydaje sie razqco niska w stosunku do przedmiotu zamédwienia i budzi wagtpliwosci
Zamawigjgcego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami okreflonymi przez
Zamawiajgcego lub wynikajgcymi z odrebnych przepisdw, w szczegdlnosci jest nizsza o 30% od warto$ci zambwienia
lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, Zamawiajgcy zwrdci sie o udzelnie wyjasnien, w tym
rtozenie dowoddw, dotyczgcych elementéw oferty majgcych wptyw na wysoko$é ceny, w szczegdlinosci w zakresie:

1)  oszczednoici metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan fechnicznych, wyjatkowo sprzyjojacych
warunkéw wykonania zaméwienia dostepnych dia wykonawcy, oryginalnosci projektu wykonawcy, kosztdw pracy,
ktérych warto$é przyjeta do ustalenia nie moze by nizsza od minimainego wynagrodzenia za prace ustalonego na
podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziemika 2002r. o minimainym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. NR
200,POZ. 1679, Z 2004 R. NR 240, POZ. 2407 ORAZ Z 2005 R. NR 157, POZ. 1314}.

2} pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisdw.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIEJ CENY, SPOCZYWA NA WYKONAWCY.

IX. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

-

Oferte w zapieczetowane], opatrzonej danymi Wykonawcy jak w pki. . 9 SIWZ i zaadresowanej na
zamawicjgcego kopercie nalezy ztozyé w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w godz. 8.00 -15.00.

2. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia 03.08.2015r. do godz. 10:00.

3. W przypadku ztozenia oferty po uptywie terminu okreslonego w pkt. 2, zamawiajgcy niezwiocznie zwraca oferte,
ktéra zostata ztozona po terminie. W przypadku przestania oferty decyduje dzien i godzina doreczenia.

4. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofac oferte. Wprowadzenie zmian

musi byé ztozone wedtug takich samych zasad, jak sktadana oferta, odpowiednio oznakowana dodatkowo
napisem ,ZMIANA". Koperty oznaczone dopiskiem ,,ZMIANA" zostang otwarte przy otwieraniu oferty wykonawcy,
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ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dotgczone do
oferty. Wycofanie oferty winno by¢ poprzedzone pisemnym powiadomieniem zamawiajgcego o wycofaniu oferty.
Oferty, ktére zostaty wycofane nie bedqg otwierane i zostang niezwtocznie odestane do wykonawcy.

X. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRIEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.
Zamawigjgcy jest obowigzany udzielic wyjasniers niezwtocznie, jednak nie pdiniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikaciji istotnych warunkéw zamdwienia
wptyngt do zamawigjgcego nie pdiniej niz do kohca dnia, w ktdrym uptywa potowa wyznaczonego terminu
sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wptyngt po upltywie terminu
sktadania wniosku, o kiérym mowa w pki 1, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzielic
wyjasnien albo pozostawié wniosek bez rozpoznania.

Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o kiérym mowa w pkt 1.
Pisemna odpowied? na zadane zopytania zostanie przestana jedynie tym wykonawcom, ktdrzy pobrali pisemng

wersje specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia, ponadto odpowiedzi ukazq sie na stronie internetowej:
www.kopernik.lodz.pl.

Zamawiajgcy informuje, ze nie zamierza zwotywal zebrania wszystkich wykonawcdw w celu wyjadnienia
watpliwosci dotyczqeych fresci specyfikacii istotnych warunkdw zamdwienia.

Do kontaktéw z Wykonawcami w sprawach j.w. upowaznieni sq:

+ Pani Matgorzata Janikowska , Agnieszka Ornoch - Dziat Zamowieh Publicznych
- £6dz, Ul Pabianicka 62, tel. 042 689 59 11/ 58 19, fax. 042 489 54 09 (w sprawach formalno -
organizacyjnych).

Zamawidgjgcey, zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy dopuszcza moiliwosé przekazywania os$wiadczen, wnioskdw,
zawiadomien oraz informacji za pomocaq:

1. formy pisemnej {ustugqg pocztowq),
lub

2. faksu: 0 42 689 54 09,
lub

3. poczty elekironicznej:

{e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl).

Jednakie w zakresie uzupelnienia oferty w trybie art. 26 ust. 3 Wykonawca moie w pierwszej kolejnosci
dostarczyé dokumenty faksem Ilub skan dokumentéw drogq elekironiczng, jednak do uplywu
wyznaczonego przez Zamawiajgcego terminu uzupelnienia dokumentéw muszq one wplyngé w formie
pisemnej.

X1. INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH

Zamawigjgcy nie przewiduje motzliwosci roziiczania sie z Wykonawcg w walutach obcych.

Xil. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAM! OFERT

Wykonawca zwigzany jest ofertq przez okres 30 dni, liczgc od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.
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XlIL. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktére odbedzie sie w siedzibie Zamawigjgcego -
£6dz, ul. Pabianicka 62, sala wyktadowa w dniu 03.08.2015r. o godz. 11.00.

XIV. ISTOTNE WARUNKI PRZYSZLEJ UMOWY

1. Istotne warunki przysztej umowy zostaty okreslone we wzorach umowy stanowiqce zatgczniki do SIWZ

2. Przed podpisaniem umowy Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé Zamawiajgcemu:

¢ dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru NiP

+ dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru REGON

e odpis z wtasciwego rejestru lub z centralne] ewidencii | informaciji o dziatalnosci gospodarczej

« oraz wszystkie inne dokumenty wymagane w  Specyfikacii Istotnych Warunkdw Zamdwienia
(w szczegdlnodci w zatgczonym wzorze umowy) niezbedne do zawarcia wainej umowy, a fakze do jej

pdiniejszej realizacji oraz umowe konsorcjum — jezeli dotyczy.

XV. OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO

1. Zamawigjgey po otwarciu ofert, w obecnosci wszystkich obecnych Wykonawcéw, przekaze informacje, o ktdrych
mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

2. Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty zamawigjacy zawiadomi Wykonawcdw, kidrzy ztozyli oferty

a) wyborze najkorzysiniejszej oferty, podajgc nazwe [firme), adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano
i uzasadnienie jej wyboru,

b} adresy Wykonawcdw, kitdrzy ztoiyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i pordwnania ziozonych ofert
zawiergjgecych punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacije.

c)  Wykonawcach, kidrych oferty zostaty odrzucone, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,

d) Wykonawcach ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamdwienia, podajgc uzasadnienie
faktyczne i prawne,

e) terminie, okreSlonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po kidrego uptywie umowa w sprawie zamdwienia
publicznego moze byé¢ zawarta.

3. Wszyscy Wykonawcy bedq informowani o ztozonych zapytaniach, zmianach termindw postepowania lub o jego
uniewaznieniu.

4. Umowa z Wykonawcgq, ktérego oferte uznano za najkorzystniejszq zostanie zawarta niezwtocznie po zakohczeniu
postepowania o zamdwienie publiczne, zatwierdzeniu wynikéw przez Dyrekiora WSS im. M. Kopernika i po uptywie
termindw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

XVI. SRODKI ODWOLAWCIE PRZYSLUGUJACE WYKONAWCOM W TOKU POSTEPOWANIA

Wykonawcom przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.
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Na Specyfikacje Istotnych Warunkdw Zamdwienia sktadajq sie nastepujgce zatgcezniki:

Zalgcznik nr 1 — Formularz strony tytutowej

Zalqgcznik nr 2 - Formularz oferty

Latgeznik nr 3 — Oswiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy
Latgcznik nr 4 — O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
Latgcznik nr 5 - OSwiadczenie Wykonawcy — podwykonawcy
Zatgcznik nr 6 - Wykaz gtéwnych ustug

LZalgcznik nr 7 - Oswiadczenie dot. grupy kapitatowej
Zatgcznik nr 8 - O$wiadczenie dot. koordynatoréw

Zatgcznik nr 9 - Oswiadczenie dot. innych zasobdw

Zatgeznik nr 10 - Dzierzawa

Zalgcznik nr 11 - Oswiadczenie

Zatgczniki dot. przedmiotu:

TOM I Opis przedmiotu zamdwienia
ToM Il Wzory umdéw

Podpisy:

15
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Lalgcznik nr 1 do SIWZ
Nr sprawy 142/IP/15

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 142/IP/15

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego © warto$ci ponize] 207 000 EURO na ustuge sprzgtania Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP

Adres {ulica, miejscowo’c, powiat, wojewddziwo) Regon

Imie | nazwisko osoby prowadzgcej sprawe oraz nr| Nrfaksu stuzbowego, czynnego catg dobe, za

telefonu: pomocq kitdrego Zamawiajgcy bedzie przysytat
stosowne dokumenty dotyczgce

Imie i nazwisko: przedmiofowego postepowania:

....................................................................... NE QX e

N TEIETONUL e

Kontakt internefowy {strona www., e-mail) Numer konta bankowego na, kitére nalezy

zwrocié wadium (jezeli byto wymagane i zostato
wptacone w pienigdzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzgcej sprawe:

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej
Miejscowosé / Data oferty
w imieniu Wykonawcy(6w)
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi

@

Zatacznik nr 2 cd.
Nr sprawy 142/IP/15

Powyisza cena uwzglednia wszystkie koszty, ktére zostang poniesione przez Wykonawce

1.
2.

S

Niniejsza oferta spetnia wymagania Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamadwienia.

Osobami posiadajgcymi doSwiadczenie w zakresie utrzymania czystosci epidemioclogicznej w
jednostkach publicznej ochrony zdrowia wytypowanymi do petnienia funkcji koordynatora
nadzorujgcego poprawne wykonanie UstUGE ST PON/ it
Oferujemy termin ptatnosci ...... dni {min.é60 dni) od dnia doreczenia faktury VAT do siedziby
Zamawigjgcego.

Osobqg upowazniong do podpisania UMOWwWY Jest: ... reprezentacja wynika

Osobg wyznaczong do kontaktdw z Zamawidjgeym JEST: ..
Wykonawca odwiadcza, ze: zakupi 2 znaczniki fluorescencyjne i ich czyiniki - TAK/NIE
(niepotrzebne skredlic)* joko narzedzie kontroli wykonywanej ustugi i udostepni je
Lamawiajgcemu.

*Nalezy zakresli¢ TAK lub NIE przy zakupie znacznikdédw. Nie zakreflenie przez Wykonawce iadnej z opcji w
proponowanym kryterium Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca nie zakupi znacznikéw i przyzna 0 pkt.

Oswiadczamy, Ze:

1. ZapoznaliSmy sie ze Specyfikacjqg Istotnych Warunkdw Zamdwienia (SIWZ) i nie wnosimy do nigj
zastrzezen, oraz odwiadczamy, Ze uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania oferty.
W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do wykonania ustugi zgodnie z zapisami SIWZ.

2. Akceptuiemy w catosci i bez zastrzezeh warunki umowy zawarte we wzorach oraz zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim ksztatcie.

> w

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertq na czas wskazany w SIWZ.
Pod groibg odpowiedzialnoici karnej zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny

i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert {art. 233 K.K.).

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej(ych) do podpisania

Miejscowosé / Data niniejszej oferty

w imieniu Wykonawcy(6w)

* niepotrzebne skreslié¢
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(pieczed firmowa Wykonawcy)

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29.01.2004 r. (1j. Dz. U. 2 2013r poz. 907

Zatqcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 142/IP/15

OSWIADCIENIE

z pdin zm.) odwiadczam, w imieniu Wykonawcy, ze Wykonawca:

1.

2.

Uwaga: w przypadku Wykonawcoéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia niniejsze

posiada uprawnienia do wykonywania okredlonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa

naktadajg obowigzek ich posiadania.

posiada wiedze i doswiadczenie!

tak/nie
zatqcza do oferty pisemne zobowigzanie innych
L T A Lo | e
podmiotdw do udostepnienia wiedzy i doswiadczenia tak/nie
dysponuje odpowiednim potenciatem techniCznym | e,
oraz osobami zdolnymi do wykonania zmdwienia? tak/nie
zatqcza do oferty pisemne zobowigzanie innych
podmiotow do udostepnienia potencjatu
technicznego i 0s6b zdoinych do  WYKONANIA | ooiiiiieiieiieee e
zamowienia4 tak/nie
spetnia warunek dotyczgcey sytuacii €konNOMICZNE] T | et ee s e e
finansowej’ tak/nie
zatgcza do oferty pisemne zobowigzanie innych
podmiotdow do udostepnienia sytuacji EKONOMICZNE] 1] cuiiviiiieeeee et eeeee et ee e eeeeeeeeenessneeas
finansowej 6 tak/nie

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej(ych) do podpisania

Miejscowosé / Data

niniejszej oferty

w imieniu Wykonawcy(éw)

oswiadczenie winno by¢ zlozone w imieniu wszystkich Wykonawcow.

1 Nalezy wpisaé ,, Tak” lub ,,Nie”.
2 Nalezy wpisac, Tak” lub ,,Nie” i zatgczyc do oferty odpowiednie zobowigzanie.
3 Nalezy wpisac , Tak” lub ,Nie” .
N Nalezy wpisac , Tak” lub ,,Nie” | zatqczy¢ do oferty odpowiednie zobowigzanie.
s Nalezy wpisac ,Tak” lub ,Nie”.
8 Nalezy wpisac , Tak” lub ,,Nie” i zafgczy¢ do oferty odpowiednie zobowigzanie.
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Zalgcznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy 142/1P/15

(pieczed firmowa Wykonawcy)

OSWIADCIENIE

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1i 2 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Prawo Zaméwieh Publicznych (ti. Dz. U. z 2013r. poz. 907 z pdin. zm.) wedltug ktérego
wyklucza sie:

1)

Wykonawcow, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadtosé ogtoszono, z
wyjgtkiem wykonawcow, ktérzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sqdu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacje
majgtku upadtego;

Wykonawcow, ktérzy zalegajg z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne, z wyjgtkiem przypadkow gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, roztozenie na raty zalegtych ptatnodci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu;

osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w  zwigzku  z

postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom o0séb wykonujgcych
prace zarobkowq, przestepsiwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiggniecia korzysici
majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie
albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

spotki_jawne, ktdrych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom 0séb wykonujgcych
prace zarobkowaq, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popé’mione w celu osiggniecia korzysci
majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie
albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

spotki partnerskie, ktdrych partnera lub cztonka zarzgdu prawomocnie skazano za przestepstwo

popetnione w zwiqzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom
osdéb  wykonujgcych prace zarobkowq, przestepsiwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w
celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu
w zorganizowane] grupie albo zwigqzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

spoétki komandytowe oraz spétki komandytowo-akeyine, kidrych komplementariusza prawomocnie

skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia,
przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujgcych prace zarobkowq, przestepstwo przeciwko

Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne

2.0
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s o,

przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzyéci majgtkowych, a takze za przestepstwo
skarbowe lub przestepstwo udziatu
w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub

przestepstwa skarbowego;

osoby prawne, ktdrych urzedujgcego cztonka organu zarzgdzajgcego prawomocnie skazano
za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo
przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowdq, przestepstwo przeciwko srodowisku,
przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majagtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie
przestepsiwa lub przestepstwa skarbowego;

podmioty zbiorowe, wobec kidrych sqd orzekt zakaz ubiegania sie o zamdwienia, na podstawie

przepisow

o odpowiedzialno$ci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

Wykonawcow bedgceych osobami fizycznymi, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo, o
ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1 roku od dnia uprawomochnienia sie wyroku;
Wykonawcow bedgcych spotka jawna, spdtka  partnerska, spdtka  komandytowa, spdtka
komandytowo-akcyjna lub osoba prawna, kiérych odpowiednio wspdinika, partnera, cztonka
zarzgdu, komplementariusza lub urzedujgcego cztonka organu zarzgdzajgcego prawomocnie
skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o
skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — przez okres 1 roku od dnia uprawomochienia sie wyroku.

Wykonawcow, kitdrzy  wykonywali  bezposrednio czynnoici  zwigzane z przygotowaniem

prowadzonego postepowania, z wytqgczeniem czynnosci wykonywanych podczas dialogu
technicznego, o ktérych mowa w art. 31a ust. 1 lub postugiwali sie w celu sporzgdzenia oferty
osobami uczestniczgcymi w dokonywaniu tych czynnosci, chyba ze udziat tych wykonawcdw w
postepowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje sie do wykonawcdw, kidérym
udziela sie zamdwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pki 11 2;

Wykonawcow, ktdrzy nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przedtuzony okres

zwigzania oferfq lub w terminie o ktérym mowa w art. 46 ust 3 albo nie zgodzili sie na przedtuzenie
okresu zwigzania ofertq;

Wykonawcow, ktorzy ztozyli nieprawdziwe informacje majgce wptyw lub moggce mieé¢ wptyw na

wynik prowadzonego postepowania;

Wykonawcow; kidrzy nie wykazali spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu;

Wykonawcow, ktdrzy nalezge do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r.
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o ochronie konkurenciji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdzn. zm.) ztozyli odrebne oferty lub

whioski 0 dopuszczenie do udziatu w tym samym postepowaniu, chyba ze wykazq, ze istniejgce
miedzy nimi powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurenciji pomiedzy Wykonawcami
w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

16) Zamawiagjgcy wyklucza z postepowania o udzielenie zamdwienia wykonawce, ktéry w okresie 3 lat
przed wszczeciem postgpowania, w sposéb zawiniony powazinie naruszyt obowiqzki zawodowe, w
szczegolnosci, gdy Wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa nie
wykonat lub nienalezycie wykonat zamowienie, co Zamawigjgey jest w stanie wykazaé za pomocq
dowolnych $rodkéw dowodowych, jezeli Zamawidjgcy przewidziat takg mozliwosé wykluczenia
wykonawcy w ogtoszeniu o zamadwieniu, w specyfikacji istotnych warunkdéw zamodwienia lub w
zaproszeniu do negocjacji. Zamawigjacy nie wyklucza z postepowania o udzielenie zamdwienia
Wykonawcy, ktdéry udowodni, ze podjgt konkretne srodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, ktére
majq zapobiec zawinionemu i powaznemu naruszaniv obowiqzkéw zawodowych w przysztosci oraz
naprawit szkody powstate w wyniku naruszenia obowigzkéw zawodowych lub zobowigzat sie do ich

naprawienia

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
Miejscowosé / Data niniejszej oferty

w imieniu Wykonawcy(éw)

Uwaga: Niniejsze oSwiadczenie sklada kaidy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie

zamoéwienia
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Zalgcznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy 142/IP/15

(pieczed firmowa Wykonawcy)

WSKAZANIE CZESCI ZAMOWIENIA, KTOREJ WYKONANIE WYKONAWCA POWIERZY PODWYKONAWCOM

Oswiadczam, ze nie powierze podwykonawcom wykonania zadnej czesci zamowienia.*

Oswiadczam, ze powierze podwykonawcom wykonanie zamowienia w nastepujgcym zakresie:*

Rodzaj czesci zamowienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawce

Nazwa podwykonawcy, o ktérym mowa w art. 36b Pzp 1
(jesli dotyczy, zgodnie z rozdziatem | pkt. 11 SIWZ )

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

Podpis(y) osoby{oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
Miejscowo$é / Data niniejszej oferty
w imieniv Wykonawcy{6w)

o
(N



(pieczed firmowa Wykonawcy)

Zalgcznik nr é do SIWZ
Nr sprawy 142/IP/15

WYKAZ GLOWNYCH USLUG

1. ZAMAWIAJACY:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:

Lp.

Nazwa(y) Wykonawcy(éw)

Adres(y) WYKONAWCY(dw)

Oswiadczamy, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania wnioskdw, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie wykonaliSmy nastepujace ustugi:

lp.

Rodzaji zakres

(przedmiot ustugi zgodny z

SIWZ)

Wartosé
zamdwienia brutio

Daty wykonania

Podmiot na
rzecz kidrego

Od
{mm/mr)

Do
{(mm/rr)

usluga byla
wykonana

Numer
pakietu,
ktérego

ustuga
dolyczy

Oswiadczam,
ie polegamy
na wiedzy

i doswiadczeniu

llos¢ t6iek

wiasnym *
innych
podmiotdow *

wiasnym *
innych
podmiotdw *

wiasnym =
innych
podmiotdw *

*nalezy skredlic niewtasciwy wariant

Miejscowosé / Data

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty
w imieniv Wykonawcy(éw)
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Nr sprawy 142/IP/15
Latqcznik nr 7 do SIWZ

(pieczed firmowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZINOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Stosownie do tresci art. 24 ust. 2 pkt 5 oraz art. 26 vust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamodwien publicznych (Dz. U. 2 2013 r. poz. 907, z pdin.zm.) - o$wiadczam /oswiadczamy/, ze:

1) Nie naleze/ymy/ do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 14 lutego 2007 r. 0 ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz.U. Nr 50 poz. 331, z pdin.zm.) *

2) Naleze/ymy/ do grupy kapitalowej w rozumieniv ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. Nr 50 poz. 331, z pbdinzm.)
i sktadamy ponizej/ w zalgczeniv liste podmiotéw nalezgcych do naszej grupy kapitalowej, jako
zatqgceznik do niniejszego oswiadczenia *

* niepofrzebne skresli¢

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

Podpis(y) osoby{oséb) upowainionej(ych) do podpisania
Miejscowosé / Data niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(éw)

r\-s
W\



Nr sprawy 142/IP/15

Lalgcznik nr 8 do SIWZ
Oswiadczenie dot. koordynatoréw
Informacja ‘ Zakres Numer
L . Doswiadczenie: wykonywanych . Podstawa
p Imie na temat 21 . i s pakietu, .
] i . podaé liczbe lat | Wyksztalcenie w niniejszym . dysponowania
i nazwisko kwalifikacji twiad . P ktérego
. zawodowych doswiadczenia zcmow:e’mu dotyczy osobqg
czynnosci
1.
2.
3.
4

Jednoczesnie oswiadczam, ze osoby te posiadajg wymagane uprawnienia.

W przypadku polegania na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotéw

nalezy zalqczy¢ oswiadczenie ( lub zalgcznik nr 9) w formie oryginatu. *

......

------------

Miejscowosé / Data

Keseli dotyegy

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania

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

niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(éw)
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Nr sprawy 142/IP/15
Zalqgcznik nr 9 do SIWZ

Zobowiqgzanie do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobédw na potrzeby wykonania
zamowienia

Swiadom, ze na podstawie art. 26 ust. 2e ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2013r. poz. 907 ze zm.), zwanej dalej ustawqg, odpowiadam solidarnie z
wykonawcqag za szkode IZamawiajgcego powstata wskutek nieudostepnienia nizej wymienionych
zasobdw, chyba ze za nieudostepnienie zasobdw nie ponosze winy.

Oswiadczam, ze na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy, oddaje do dyspozycji Wykonawcy:

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

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

[petna nazwa i adres Wykonawcy)

niezbedne, nizej wymieni

. Zasoby na potrzeby wykonania zamdwienia publicznego na ustuge
sprzatania nr sprawy 14: :

1. wiedza i doswiadczenie*

2. potencjat techniczny*

3. osoby zdolne do wykonania zamodwienia*
4. 7zdolnos¢ finansowa lub ekonomiczna*

*niepotrzebna skreslic

W celu oceny przez Zamawiajgcego, czy wykonawca bedzie dysponowat moimi, wyzej wymienionymi
zasobami

w stopniu niezbednym dla nalezytego wykonania zamdwienia oraz oceny, czy stosunek tqczqcy mnie z
wykonawcqg gwarantuje rzeczywisty dostep do moich zasobdw, informuje ze:

1. zakres dostepnych Wykonawcy moich zasobdw to:

2. sposdb wykorzystania moich zasobdw przez Wykonawce, przy wykonaniu ww. zamdwienia bedzie
polegat na:

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

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej(ych) do podpisania
Miejscowos¢ / Data niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(6w)
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Nr sprawy 142/IP/15
) LZatgcznik nr 10 do SIWZ
DIIERZAWA

Proponujemy dzierzawe pomieszczen wedtug stawki czynszu dzierzawy w wysokosci netto 11,49 zl./m?

Wydzierzawigjgcy oddaje Dzierzawcy w dzierzawe nastepujgce pomieszczenia
1. W obiekcie przy ul. Pabianickiej 62 w todzi:

a) na terenie Regionalnego Osrodka Onkologicznego:

- pomieszczenie szatni nr 303 -37,12 m2,

- pomieszczenie szatni nr 304 - 39,25m2,

- pomieszczenie szatni nr 305 - 52,30 m2,

- pomieszczenie socjalne — 12,36 m?,

- korytarz - 42,53 m2,

- tazienka - 8,14 m2,

b) na terenie Szpitala - pomieszczenie gospodarcze - 35,59 m2.
2. W O$rodku Wczesnej Rehabilitacji Kardiologiczne] przy ul. Popioty 40 w todzi

- pomieszczenie szatni na | pietrze budynku ,,C” - 11,31 m2.
Oswiadczamy, ze przedmiotem dzierzawy bedqg pomieszczenia wymienione w punkcie 1

Oéwiadczamy, iz zapoznaliSmy sie z ponizszymi warunkami i w petni je akceptujemy:

a) zaptata za dzierzawe pomieszczeh - jednorazowo
b) termin ptatnosci za swiadczeni dodatkowe w ciqgu 14 dni od daty wystawienia faktury,
c) akceptuiemy w catodci i bez zastrzezen warunki umowy zawarte we wzorze  oraz
zobowiqzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim ksztatcie.
d) oprocz czynszu Dzierzawca zobowigzany jest viszczac Wydzierzawiajgcemu optaty miesieczne
wedtug cen dostawcdw lub zgodnie z przepisami prawa, za:
» Ciepto dostarczone i zamdwiong moc cieping - proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni
{[pomniejszonej o powierzchnie obu garazy).
Zimng wode - proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni (pomniejszonej o powierzchnie obu
garazy).
Cieptg wode - 50% zuzycia zimnej wody ( zgodnie z pkt powyzej) plus koszty podgrzania.
Energie elektryczng - miesieczny ryczatt.
Korzystanie z telefondw na podstawie refaktur wystawionych przez Wydzierzawiajgcego.
Podatek od nieruchomosci — proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni (w 2011r. stawka podatku
dla powierzchni zwigzanych z prowadzeniem dziatalnoici gospodarczej wynosi 22,82./m? rocznie).
»  Wywdz nieczystosci — miesieczny ryczott.
Przedmiotem dzierzawy mogq by¢ rowniez szafy robocze w ilosci 90 sztuk, aktualnie bedqce w
wyposazeniu szatni nr 303, 304 i 305.
Proponujemy dzierzawe szaf odziezowych wedtug stawki czynszu dzierzawy w wysokosci netto 5,00
ztotych/szfuka.
W przypadku dzierzawy pomieszczen i szaf bedq one przedmiotem odrebnej umowy.( wzér w
zatqczeniv)
Osobqg merytorycznie odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Dzierzawcy jest:
pan/i ....cc....... fel. oo adres Malowy: . ..ccovvieiinninenn..

v

YVVVY

Podpis(y) osoby({oséb) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej oferty

Miejscowosc / Data w imieniv Wykonawcy(ow)
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Nr sprawy 142/7P/15

(pieczed firmowa wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/bedzie* prowadzit do powstania u Zamawidgjgcego
obowigzku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 09.04.2015r. o zmianie ustawy o podatku od
towardw i ustug oraz ustawy Prawo zamdwien publicznych.

W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego prosimy wypetni¢ ponizszg tabele:

Nazwa (rodzqij) towaru/ustugi,

ktérych dostawa/swiadczenie | Warto§¢  towaru/ustugi  bez
Lp. bedzie prowadzic do powstania | kwoly podatku od towardw i

obowiqgzku podatkowego U | ustug

zamawigjgcego

]
2

*  Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacii i nie wypetnienie tabeli rozumiane
bedzie przez zamawiajgcego jako informacja o tym ,ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢
do powstania u zamawigjgcego obowigzku podatkowego.

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej(ych) do podpisania
Miejscowosé / Data niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(ow)
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KOPERNIK

Opis przedmiotu zamdwienia
na ustuge sprzgtania

1. Przedmiot zamdwienia

Przedmiotem zamodwienia jest:

a)

o

0

)
)
)

Q

kompleksowe sprzgtanie,
catodobowe utrzymanie czystosci,
dezynfekcja powierzchni i pomieszczen,

cykliczna dezynsekcja powierzchni,

Zamawiagjqcy wymaga od Wykonawcy Swiadczenia ustug w:

budynku przy ul. Pabianickiej 62
budynku przy ul. Paderewskiego 4
budynku przy ul. Ciotkowskiego 2
budynku przy ul. Popioty 40

innych placdwkach Szpitala jezeli zajdzie taka potrzeba

Wymagania ogdine:

Wymagania ogdine dotyczqce przedmiotu zamodwienia.

1.

2.

3.

7.

Sposdb wykonania zamdwienia, jak réwniez zwigzane z nim technologie i rozwigzania
organizacyjne muszq spetniac wszystkie wymogi wynikagjqgce z obowigzujgcych przepisdw,
w tym w szczegdlnodci dotyczgeych zaktaddw opieki zdrowotne).

Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia wysokiej jakosci i ciggtosci swiadczenia ustugi
zgodnie z procedurami oraz standardami stosowanymi w Szpitalu w ramach
zintegrowanego systemu zarzgdzania {ISO 9001, ISO 27001, OHSAS 18001 oraz akredytacjg
Ministra Zdrowiay).

Wykonawca zobowigzany jest do stosowania: zalecen Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Panstwowego Inspektora Pracy, Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych, procedur, instrukcii i
wskazdwek Zamawiajgcego na biezgco i w trakcie trwania ustugi.

W zaleinosci od strefy ryzyka epidemiologicznego wymagane jest wiaiciwe postepowanie
zgodne z  przyjetymi  dla  szpitala 1 oddziatéw  szpitalnych  standardami
i procedurami, w tym:
a} przestrzeganie rezimu sanitarnego,
b} stosowanie dezynfekcji powierzchni poziomych i pionowych oraz przedmiotéw,
sprzetu i innych elementéw wyposazeniq,
c} przestrzeganie szczegdtowego Harmo
poszczegolnych stref utrzymania czystosci- zataezni
Wykonawca  zobowigzany jest do zachowania wiadciwej kolejnosci mycia
i dezynfekciji pomieszczen z poszczegdinych stref utrzymania czystosci.
Wykonawca zobowiqzany jest do przeprowadzania dezynsekcji powierzchni catego
szpitala wg potrzeb Zamawiajqcego. 7 wykonanej dezynsekcji Wykonawca sporzqdzi dia
Zamawiajgcego protokdt informujgcy o zastosowanym preparacie, jego stezeniu oraz
okresli miejsca i daty wykonania czynnosci.

Wykonawca wykonywat bedzie przedmiot zamdwienia z zastosowaniem witasnych,
profesjonalnych Srodkéw myjgcych, dezynfekcyjnych zawierajgcych substancje aktywne
wymagane przez Zamawiagjgcego w SIWZ zgodnych z obowigzujgcymi przepisami, w
szczegolnosci wymogami ustawy z dnia 13 wrzesnia 2002 roku o produktach biobdjczych
(Dz. U. z 2007r., Nr 39, poz. 252 ze zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepiséw

mycia i dezynfekcji dla

i



9.

10.

1.

12.

13.

wykonawczych, w tym rozporzgdzenia MI w sprawie kategorii i grup produkiow
biobdjczych wedtug ich przeznaczenia ( Dz.U.03.16.150), Ustawy Prawo farmaceutyczne |(
Dz.U. 08.45.271 ze zm.} oraz ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U.
2010r. nr 107, poz. 679 ze zm.).
Srodki myjagce, dezynfekcyjne i konserwujgce oraz dezynsekcyjne muszg posiadad,
odpowiednio do ich rodzaju:

a) karty charakterystyki substancji niebezpiecznej,

b) wpis do Rejestru Produkidw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych, Produkidow
Biobdjczych / zgtoszenie do rejestru medycznego / pozwolenie ministra zdrowia o
obrét produktem biobdjczym,

¢} zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Nr 1223/2009/WE z
dnia 30.11.2009r. Zgtoszenie kosmetyku do europejskiej bazy internetowej Cosmetic
Products Nolfification Portal CPNP  oraz udostepni¢ na kaide zgdanie
Lamawiajgcego dokumentacji PIR-Raport Bezpieczenstwa Kosmetycznego;

d} ulotki informacyjne o produkcie.

e} Wykonawca udostepnia na kazde zgdanie Zamawiajgcego w/w dokumentacje

Zamawigjgcy wymaga od Wykonawcy:

a} stosowania srodkdéw do dezynfekciji powierzchni i sprzetu na bazie dwutlenku chioru,
mononadsiarczanu potasu,

b} Zamawiagjgcy wymaga przeprowadzenia procesdw dezynfekcji sprzetu i powierzchni
metodq przez zanurzenie lub przetarcie. W wyjgtkowych przypadkach dopuszcza
zastosowanie preparatu z atomizerem lub spray za zgodg pracownika Dziatu
Higieny i Epidemiologii Zamawigjgcego,

c) posiadania systemu dozujgcego srodki myjace,

d} podania dobowej obsady pracownikdw sprzgtajgcych z  podziatem na
odpowiednie komorki organizacyjne szpitalq,

e) opracowania i prowadzenia harmonogramu czynnosci dia  wszystkich  stref
utrzymania czystosci wedtug wzoru - zalqceznik nr 2

f) okresowego prania wyktadzin I mebli tapicerowanych po uzgodnieniu z
pielegniarkg oddziatowq,

g} dostarczenia grafikdw pracy pracownikdw w poszczegdinych komédrkach
organizacyjnych oraz wglgdu w listy obecnoici pracownikdw wraz z ewentualnymi
Zmianami.

Jakakolwiek zmiana srodkéw uzywanych do wykonania przedmiotu zamdwienia wymaga
wczesniejszego uzgodnienia z pielegniarkg epidemiologiczng. Pielegniarka
epidemiologiczna lub Zespdt Kontroli Zakazehn Szpitalnych (dalej ZKZISz) moze w kazdym
czasie zazgdac zmiany stosowanych przez Wykonawce $rodkdw na inne.

Wykonawca bedzie Swiadczyt ustuge przy uiyciu wtasnych srodkdw i sprzetu. Wykonawca
zapewni jego ilod¢ w stopniu niezbednym do prawidtowego wykonania przedmiotu
zamodwienia zgodnie z wymaganiami Zamawigjgcego.

Wykonawca na kazde zgdanie Zamawiajgcego udostepni udokumentowang informacije
dotyczqcq zuzycia srodkdw czystosciowych i dezynfekcyjnych u Zamawigjgcego
Wykonawca zapewni profesjonalny  sprzet do  sprzgiania, dezynfekcji, mycia
i konserwacji z wydzieleniem do poszczegdlnych komdrek organizacyjnych, pomieszczen
fego wymagajqgcych i stref utrzymania czystodci oraz Scierki zréznicowane kolorystycznie u
Zamawicjacego w 4 kolorach: czerwonym, zielonym, niebieskim, zétym. Scierki powinny
zostac przyporzgdkowane wedtug kolorédw odpowiednio do sprzetu i pomieszczenia:

» kolor niebieski — meble i sprzety znajdujgce sie w pomieszczeniach za wyjgtkiem
tazienek, sanitariatéw | brudownikéw.

s Kolor zielony-zarezerwowany jest do oswietlen nad umywalkami, luster, dozownikdw,
baterii kranowych, glazury przy umywalkach i umywalek — w gab. zabiegowych, salach
chorych, kuchenkach | pomieszczeniach socjalnych.

e Kolor 76tty- zarezerwowany jest tylko do tazienek, sanitariatéw i brudownikéw do
przecierania wszystkich pomieszczen i sprzetdw z wyjgtkiem muszli sedesowej i pisuaru.

» Kolor czerwony-zarezerwowany jest dla sanitariatdw i stuzy do przecierania deski
sedesowej, muszli klozetowej i pisuaru z zewnaqtrz.

Y



17.

18.

20.
21.

22.

23.

24,

. Podczas wykonywania proceséw mycia i dezynfekcji w poszczegdinych strefach

obowigzkowa zmiana §ciereczek w odpowiedniej kolorystyce oraz naktadek na mopy przy
przejsciu z jednego pomieszczenia do drugiego.

. Wykonawca zapewni dezynfekcje, pranie i suszenie kolorowych $cierek i mopdw w praini z

barierg higieniczng.

. Przejecie przez Wykonawce ustugi w zakresie objetym przedmiotem zamowienia odbedzie

sie w czynnych obiektach. Przy przekazaniu obowigzkéw zachowana bedzie ciggtosc
pracy.

Zamawigjgcy zostrzega sobie prawo kontroli Swiadczonych ustug, konfroli czystosci
mikrobiologicznej sprzetu, urzadzen uzywanych do wykonywania ustugi oraz innych
wymagan zawartych w SIWZ.

Wykonawca pokryje wszystkie koszty badan wymazdw czystosciowych (pobranych w celu
sprawdzenia jakosci mikrobiologicznej sprzatanej powierzchni), ktorych wyniki byty dodatnie
oraz koszty powtdérnych wymazéw mikrobiologicznych pobranych do celéw konfrolinych
(niezaleznie od kar umownych).

. Oceny jakosci wykonywanej ustugi Zamawiajgcy dokonywat bedzie poprzez:

a) Protokét kontroli czystosci Zatgeznik nr 3
b) kontrole opracowanego i zatwierdzonego przez Zamawigjgcego harmonogramu
wykonywanych czynnosci w poszczegolnych strefach utrzymania czysto$ci wzor
stanowi zatqcznik nr 2
c) wyniki wymazdw czystosciowych; wymazy pobierane bedq przez cztonkdw ZKISz
po wczesniejszym ~ 30 minufowym zawiadomieniu koordynatfora  ustug
wyznaczonego przez Wykonawce. Koordynator ma prawo uczestniczenia w
pobieraniu wymazdw. Nieobecnos¢ koordynatora prawidtowo poinformowanego,
lub brak mozliwosci zawiadomienia go o czynnosciach, nie wstrzymuje mozliwosci
pobrania wymazdw,
d) odnotowywanie uwag pracownikdw Zamawiajgcego w ,Ksigzkach Kontroli”
prowadzonych odrebnie dla kazdej komorki organizacyjne;.
Wykonawca moze uczestniczy¢ w kontrolach Panstwowej Inspekciji Sanitarnej.
Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego wdrozenia wszelkich, wynikajgcych
ze zmian przepiséw prawa lub decyzji organéw administracji publicznej zasad dotyczgeych
swiadczonej ustugi, w szczegolnosci zasad dezynfekcii sprzetu, pomieszczen, postgpowania
z materiatem potencjalnie zakainy. To samo odnosi sie do zaleceh wynikgjgcych z
przeprowadzonych kontroli.
Wykonawca zobowigzany jest do systematycznego zapoznawania sie z wpisami
dokonanymi przez pracownikéw Zamawidgjgcego w ,Ksigzkach Kontroli" oraz usunigcia
wad tam wpisanych, w terminie ustalonym z Zamawiajgcym, a nastepnie odnotowania w
tej ksigzce czasu (data, godzina z minutami) usuniecia zgtoszonej wady - co wymaga
potwierdzenia ze strony Zamawiajgcego.
W przypadku stwierdzenia wykonania ustugi w sposéb nieprawidfowy, Wykonawca
zobowiqzany bedzie, w wyznaczonym przez Zaomawidjgcego terminie doprowadzc
pomieszczenia do nalezytego stanu sanitarno-epidemiologicznego, na  wtasny koszt
i wiasnym staraniem. W przypadku bezskutecznego uptywu powyiszego terminu,
Zamawidjgcy, bez koniecznosci ponownego wezwania Wykonawcy, zleci zastgpcze
wykonanie ustugi innemu podmiotowi, na koszt Wykonawcy. Wykonawca nie bedzie mogt
skutecznie kwestionowadé wynagrodzenia wykonawcy zastepczego.
Wykonawca bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ za wykonanie ustugi  niezgodnie
7 obowigzujgcymi przepisami w tym konsekwencje prawne i finansowe wynikajgce
z kontroli prowadzonych przez PIS oraz ZKZSz oraz inne jednostki kontrolujgce.



Ibiorczy wykaz powierzchni do sprzgtania i Powierzchnia

dezynfekciji: [m?]
WSS im. M. Kopernika w todrzi
STREFA | 13393,81
STREFA I 11214,15
STREFA Il 8051
STREFA IV 5150,92
Razem 30545,98

Inne wymagania:

1. Zaopatrywanie i systematyczne uzupetnianie w objetych ustugq pomieszczeniach
Zamawiajgcego nastepujgcych artykutéw higieniczno-czysto$ciowo-dezynfekcyjnych:

a) mydto w ptynie (w opakowaniach 0,5 | jednorazowego uzycia),

b) jednorazowe reczniki papierowe typu Z i na rolce,

c} papier toaletowy,

d) jednorazowe worki foliowe (zréznicowane kolorystycznie zgodnie z przyjetq w
Szpitalu procedurg Gospodarka odpadami), naklejki z obowigzujgcymi kodami
odpadow — wzdr naklejki ( metryczki do worka) oraz zasady segregacji odpaddéw
medycznych stanowi zalqcznik nr 4i 5

e) plyn do mycia naczyn,

f) Srodki do dezynfekcji powierzchni i sprzetu na baze substancji  aktywnych
wymaganych przez Zamawiajgcego w SIWZ,

Srednie zuzycie w/w artykutéw miesiecznie zawiera zatgeznik nr é

2. Mycie i dezynfekcja tézka oraz zmiana bielizny poscielowej dia nowo przyjetych pacjentow
i pacjentéw po zabiegu operacyjnym zgodnie z zasadami epidemiologicznymi.

3. Mycie i dezynfekcja téika pustego oraz zmiana bielizny poscielowej w przypadku

zabrudzeniq,

Pomoc przy przenoszeniu i obracaniu chorych.

Mycie i dezynfekcja wozkdw (lezqcych i siedzqeych) do transportu chorych.

Mycie i dezynfekcja wozkdw do zwiok.

Mycie i dezynfekcja sprzgtu medycznego np. stojaki do kropléowek, wézki fransportowe,

stoty zabiegowe, fotele ginekologiczne, ssaki i inny sprzet wymagajqcy dezynfekcji i mycia.

Odbieranie basendw i kaczek z sal chorych, ich opréznianie, mycie i dezynfekcja.

Oproznianie jednorazowych workdéw z moczem przed wyrzuceniem do pojemnika na

odpady medyczne.

10. Zbieranie minimum 2 razy dziennie odpaddéw medycznych i komunainych ze wszystkich
pomieszczen iich sktadowanie w wyznaczonym miejscu.

11. Przestrzeganie zasad prawidiowej segregacji odpaddéw i zapewnienie odpowiedniej ilosci
workéw na wszystkie kategorie odpaddw z uwzglednieniem odpowiedniej kolorystyki tych
workdw - zgodnie z zalgcznikiem nr 5i 6

12. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania aktualnego Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegdtowego postepowania z odpadami medycznymi.

13. Pakowanie brudnej bielizny zgodnie z zasadami epidemiologicznymi i jej sktadowanie w
wyznaczonym miejscu.

14. Codzienne przygotowanie Srodka dezynfekcyinego o petnym spekirum dziatania dla
potrzeb pielegniarskich, Srednio 0,5 litra na 1 gabinet zabiegowy, minimum 2 razy na dobe,
odpowiednio oznakowanego.

15. Umieszczenie przy wejsciach do szpitala odpowiednich mat i chodnikéw oraz utrzymania
ich w czystosci.

16. Sprzgtanie m. in. po wykonywanych remontach, modernizacjach i zaistniatych awariach
instalacii itp.

No s
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Wymagania dotyczgce pracownikéw Wykonawcy:
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llekro¢ w niniejszej SIWZ lub w umowie mowa jest o pracownikach Wykonawcy, nalezy przez to
rozumie¢ kazdqg osobe, ktdra bierze udziat w wykonywaniu przedmiotu zamowienia z ramienia
Wykonawecy 1. zardwno pracownikdw w rozumieniu kodeksu pracy jak i inne osoby zafrudnione na
podstawie umow cywilno-prawnych.

1. Wykonawca musi dysponowacd nalezycie wykwalifikowanym i dostatecznie licznym
personelem zapewnigjgcym prawidtowe wykonanie ustugi.

2. Wykonawca zapewni by czynnosci wymagajgce posiadania szczegdlnych uprawnien,
zezwolen lub kwdlifikacji byty wykonywane przez posiadajgcych je pracownikdw.

3. Pracownicy Wykonawcy zobowigzani bedqg do posiadania:

a) zunifikowanej odziezy ochronnej opatrzonej logo Wykonawcy,

b) imiennego identyfikatora z logo Wykonawcy.

Osoby niepetnosprawne Wykonawca bedzie mogt zatrudniac jedynie w strefie |
Wykonawca obejmie swych pracownikdw nadzorem lekarza medycyny pracy i
przeprowadz badania medyczne. Koszty wszystkich w/w badan oraz zaswiadczen
lekarskich ponosi Wykonawca.

6. Kazdy pracownik Wykonawcy musi posiadac¢ akitualng ksigzeczke zdrowia przez caty okres
wykonywania przedmiotu zamdwienia.

7. Lamawidgjgcy zastrzega sobie prawo kontroli akiualnodci ksigzeczek zdrowia i innych
zaswiadczen lekarskich, koniecznych przy wykonywaniu przedmiotu zamdwienia, u oséb
zatrudnionych przez Wykonawce.

8. Pracownicy Wykonawcy zobowigzani sg do:

a} zachowania tagjemnicy wszystkich zdarzeh i informacji uzyskanych w  zwigzku
Z wykonywaniem pracy na terenie Zamawigjgcego,

b} niezwtocznego oddania przedmiotéw znalezionych w pomieszczeniach Szpitalqg,
pielegniarce oddziatowej bqdz lekarzowi dyzurnemu,

c) zngjomosci i przesirzegania praw pacjentdw,

d) przestrzegania zasad higieny osobistej i estetycznego wygladu.

9. Zamawiagjgcy zastrzega sobie prawo niedopuszczenia do wykonywania ustugi pracownika
Wykonawcy z uwagi na jego stan fizyczny lub psychiczny uniemozliwiajgcy wykonanie
powierzonego zadania oraz w kazdym przypadku braku badan lekarskich, zaswiadczen,
ksigzeczki zdrowia, braku wymaganych szkolen itp.,

10. Zamawiagjqgcy zastrzega sobie takze prawo zgdania wytgczenia ze swiadczenia ustug osdb
w stosunku do kidrych stwierdzit nieprawidtowosci w zakresie wykonywanych obowigzkdw.

11. Wykonawca zobowigzany jest do szkolenia na wtasny koszt personelu sprzgtajgcego
[w trakcie trwania ustugi oraz kazdego nowo przyjmowanego pracownika przed
rozpoczeciem czynnosci u Zamawigjgcego) w zakresie:

a)higienicznego mycia i dezynfekcji rak
b)prawidtowego sprzgtania,
a) zasad dezynfekcji powierzchni i sprzetu preparatami dezynfekcyjnymi,
b) zapobiegania zakazeniom szpitalnym,
c) gospodarki odpadami,
d) zasad segregacji odpaddw, zasad postepowania w sytuacji skazenia materiatem
biologicznym

12. Zamawiagjqcy zastrzega sobie prawo kontroli wiedzy pracownikdw wykonawcy w zakresie

wykonywanych czynnosci.

v

Pomieszczenia Zamawiajgcego zostaly podzielone na 4 strefy utrzymania czystosci:

Strefa | — powierzchnie wymagajgce mycia i czyszczenia bez koniecznoici stosowania  dezynfekcii,
Strefa Il — pomieszczenia wymagajgce okresowej dezynfekcii,
Strefa lll - pomieszczenia wymagajgce czestej dezynfekcii,
Strefa IV - pomieszczenia wymagajgce najwyiszego poziomu higieny oraz
czystosci mikrobiologicznej

STREFA |

Strefa | - zalicza sie do niej pomieszczenia spetniajgce funkcje administracyjne, w ktdrych nie sq
prowadzone zadne dziatania majgce bezposredni zwiqzek z procesem leczenia. Dia tych
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pomieszczeh wymagany jest poziom czystosci fizycznej tj., doktadne mycie srodkami myjgcymi,
gdzie metodg kontrolng jest ocena wzrokowa.

W sktad tej strefy wchodzq:
a) pomieszczenia socjaine
b} pomieszczenia administracyjne
klatki schodowe
korytarze poza oddziatami ( zewnegtrzne)
ciggi komunikacyjne
szatnie
} poczekalnie: poradni, pracowni badan specjalistycznych
pomieszczenia techniczne
magazyny gospodarcze,
rejestracja
) sale konferencyjne { wyktadowe )
kaplica
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Dezynfekcja miejscowa, doraina w razie zabrudzenia materiatem biologicznym — krew, plwocinag,
moczitp.

STREFA I

Strefa Il — w sktad tej strefy wchodzg pomieszczenia wymagajgce okresowej dezynfekcii niskiego
stopnia czyli niszczenie lub ograniczenie wystepowania drobnoustrojédw do bezpiecznego poziomu
przez zastosowanie preparatu o wtasciwoiciach myjgco-dezynfekujgcych lub dezynfekujgcych.
Czas dziatania srodka nie moze by¢ dtuzszy niz 15 min. Wymagane spektrum dziatania: B, F, V
{ostonkowe HBV, HBC, HIV )

W sktad tej strefy wchodzqg:
a} sale chorych
b} korytarze w oddziatach ( wewnetzne)
c) gabinety lekarskie niezabiegowe
d) Swiellice
e) pomieszczenie porzgdkowe
f) pomieszczenie rehabilitacyjne: gabinety i sale rehabilitacyjne
g) pracownie diagnostyki nieinwazyjnej (np. EKG, EEG, USG, RTG, 1K)
h) gipsownia
i) punkt pielegniarski, w ktérym nie sq wykonywane zabiegi inwazyjne
i)} magazyn bielizny czystej
k) magazyn sprzetu medycznego
I}  kuchenka oddziatowa

Dezynfekcja miejscowa, doraina w razie zabrudzenia materiatem biologicznym — krew, plwocing,
moczitp.

STREFA 1li

Strefa Hll - zalicza sie do niej pomieszczenia (tzw. ,,czystosci zmiennej”}, wymagajgce
przeprowadzania czestej dezynfekcii, ukierunkowanej na okreslony rodzqj zagrozenia. Zagrozenie
epidemiologiczne w tej strefie stanowi grupa pacjentdw, u ktérych wykonuije sie procedury
medyczne. Czas dziatania srodka dezynfekcyjno-myjgcego lub dezynfekujgcego nie moie by
dtuzszy niz 15 min. Wymagane spekirum dziatania : B, F, V {ostonkowe HBV, HCV, HIV i
nieostonkowe), TBc

W sktad tej strefy wchodzq:
a) gabinety, pracownie i poradnie{ np USG i RTG, endoskopia Jw ktérych wykonywana jest
diagnostyka inwazyjna
b) gabinety zabiegowe
c) gabinety opatrunkowe
d) pomieszczenia laboratoryjne { P. cytogenetyki, P. badan szpiku)



e} magazyn bielizny brudnej
f)  windy
g) pomieszczenia Pro Morte, pomieszczenie do przechowywania szczgtkdw ludzkich

STREFA IV

Strefa IV —- pomieszczenia tej strefy wymagajg utrzymania najwyzszego poziomu higieny oraz
czystosci bakteriologicznej. Dia pomieszczen tej strefy wymagana jest dezynfekcja Sredniego
stopnia. Czas dziatania srodka myjgco- dezynfekcyjnego lub dezynfekujgcego nie moze by¢
dtuzszy niz 15 minut. Wymagane spekirum dziatania - B, F, V (ostonkowe i nieostonkowe), TBc. W
przypadku zagrozenia kontaminacjq sporami nalezy zastosowaé dezynfekcje wysokiego stopnia.
Wymagane spektrum dziatania B, F, V, TBc, §

W sktad tej strefy wchodzq:

magazyn materiatéw sterylnych, sprzetu, aparatury medyczne;j

sale pooperacyjne,

SOR, sala dializy otrzewnowej i hemodializy

pomieszczenie dezynfekcji srodkdw transportu wewnetrznego

brudowniki

toalety i tazienki

izolatki, sale chorych ( strefa pacjenta) w ktérych prowadzona jest izolacja

VVVVVVYY

W kaidej w/w strefie higienicznej wystepuje sirefa bezdotykowa i strefa dotykowa.

Strefa bezdotykowa — obejmuje wszystkie powierzchnie, ktére nie majq bezposredniego (za
poérednictwem rgk personelu, pacjentdw, oséb odwiedzajacych oraz sprzetu medycznego)
kontaktu z pacjentem. Ryzyko kontaminaciji tych obszaréw jest na ogét niewielkie. Zalicza sie do tej
strefy m.in. podtogi, $ciany, okna.

Strefa dotykowa - obejmuje wszystkie powierzchnie, z ktérymi pacjent, personel i osoby
odwiedzajgce kontaktujqg sie czesto, ale ktdre nie zostaty skazone wydalinami i wydzielinami
pochodzenia ludzkiego (np.; krew, mocz, ptyn mézgowo-rdzeniowy, tre$¢ zotgdkowa, kat,
plwocina). Z uwagi na czesty kontakt za posrednictwem rak lub sprzetu medycznego, ryzyko
kontaminacii tych obszaréw jest duze. Do strefy dotykowej zalicza sie m.in.; klamki i uchwyty,
kontakty, stuchawki telefoniczne, ramy 16zek, porecze kizeset, blaty robocze, strefe wokot
umywalki. Obszar ten obejmuje takze zewnetrzne powierzchnie sprzetu | aparatury medycznej muin.
pomp infuzyjnych, respiratoréw, inhalatoréw, kardiomonitorow itp.

Szczegblowy opis mycia i dezynfekcji dla poszczegodlnych stref znajduje sie w zatgczniku nr 1
Harmonogramie mycia i dezynfekcji dla poszczegdinych stref utrzymania czystosci

Wymagania organizacyjne.

1. Zamawiadjgcy wymaga zapewnienia statej i catodobowej obsady w: Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, Oddziale Urologii Ogdinej Onkologicznej i Czynnodciowej Il Klinika Urologii, Oddziale
Chirurgii Naczyniowej Ogdlnej i Onkologicznej, Oddziale Chirurgii Urazowo Ortopedycznej i
Nowoitwordw Narzgdu Ruchu, Oddziale Udarowym z Wczesng Rehabilitacjg Neurologicznaq,
Oddrziale Hematologii - Klinice Hematologii odc. A, Oddziale Kardiologii.

1. Utworzenie brygady interwencyjnej, ktérej obowigzkiem bedzie wykonywanie w godzinach
nocnych tj. od 19% do 7%, doraznych zleceh personelu medycznego w zakresie
$wiadczonych ustug oraz wyposazenie brygady w urzgdzenia umoiliwigjgce ich
niezwtoczne przywotanie (np. telefon komdrkowy). W przypadku nie wywigzania sie z
powyzszego obowiqzku, Zamawiajgcy zakupi takie urzgdzenia na koszt Wykonawcy.
Wykonawca nie bedzie mogt skutecznie kwestionowac ceny zakupu tych urzgdzen.
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10.

1.
12.
13.

Wykonawca zapewni takg liczbe osdéb wchodzgcych w sktad brygady inferwencyjnej,
ktora zapewni rzetelne wykonanie ustugi uwzgledniajge potrzeby komérek organizacyjnych.
Wykonawca  zobowigzany jest do niezwtocznego wykonania zlecenia zgtoszonego
telefonicznie przez personel medyczny nie diuzej niz w ciggu 15 min.
Wyposazenie pracownikéw w Srodki czystosci i srodki dezynfekcyjne w ilosci niezbednej do
witasciwego wykonania przedmiotu zamdwienia.
Wyposazenie pracownikdw stosownie do rodzaju wykonywanej pracy w odziez roboczq,
odziez i obuwie ochronne, srodki ochrony osobistej .
Sporzqdzanie miesigcznych harmonograméw pracy odrebnie dia kazdej medycznej
komorki organizacyjnej i ich przedktadanie pielegniarce oddziatowej do 25 dnia miesigca
poprzedzajgcego.
Organizowanie  $wiadczonych ustug przy zastosowaniu  procedur wynikajgcych
z przyjetych u Zamawiajgcego standarddéw oraz z uwzglednieniem uwag i oczekiwan
Zamawigjgcego.
Wykonywanie  czynnodci  sprzgtania  bez utrudniania  funkcjonowania danego
pomieszczenia w szczegolnoici nie w frakcie zabiegdw, badan lekarskich oraz spozywania
positkdw przez pacjentow.
Wyznaczenie koordynatora przebywajgcego w godzinach 7:00 - 19:00, 7 dni w tygodniu w
placéwkach Zamawiajgcego, kitérego zadaniem bedzie nadzér i biezgca kontrola
czynnoSci wykonywanych przez pozostatych pracownikéw Wykonawcy oraz jokosci
Swiadczonych ustug. Osoba ta zobowigzana bedzie do przyjmowania uwag, skarg i
whioskdw oraz podejmowania odpowiednich dziatan i informowania o nich niezwtocznie
Lamawiajgcego na pismie.
Wydfzielenie jednej statej osoby pracujgcej w systemie jednozmianowym i petnigcej rowniez
obowiqgzki salowej bieliznianej - zatgeznik nr 7
Stosowanie zasady mycia jednej potowy korytarza i umieszczanie znakéw ostrzegawczych.
Obowigzkowe mycie i dezynfekcja wézkdw w trakcie i po zakonczeniu pracy.
Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia wraz z ofertq:
a) organizacji pracy ustugi sprzgtania (tqcznie z obsadg dobowq ) zatqcznik nr 8
b) Odwiadczenie o posiadaniu sprzetu i urzgdzeh niezbednych do wykonania
zamodwienia zalgeznik nr 10
¢) oswiadczenie o posiadaniu  wymaganych Srodkdw  czystosciowych i
dezynfekcyjnych zatqceznik nr 11
d) Dobowa obsada w poszczegdinych komérkach organizacyjnych przez caty czas
frwania umowy zatgcznik nr 8
e} grafiku pracy personelu na dzien rozpoczecia ustugi — na 2 dni przed terminem
obowigzywania umowy
f) oSwiadczenie o kwadlifikacjach koordynatordw.
g) Oswiadczenie o zapewnieniu prania i dezynfekciji $cierek i mopéw w pralni z barierg
higieniczng zalqgcznik nr 9

Dzierzawa pomieszczen
Przedmiotem dzierzawy bedqg nastepujgce pomieszczenia:
1. W obiekcie przy ul. Pabianickiej 62:
a) na terenie Regionalnego O$rodka Onkologicznego:
- pomieszczenie szatni nr 303 - 37,12 m2 (od pierwszego dnia obowigzywania umowy)
- pomieszczenie szatni nr 304 - 39,25 m2 (od pierwszego dnia obowigzywania umowy)
- pomieszczenie szatni nr 305 - 52,30 m2 (od pierwszego dnia obowigzywania umowy)
- pomieszczenie socjalne - 12,36 m2
-tazienka-8,14m 2
- korytarz - 42,53 m2
b) na terenie Szpitala pomieszczenie gospodarcze — 35,59 m2
2. W Ojrodku Wcezesnej Rehabilitacii Kardiologicznej przy ul. Popioty 40:
- pomieszczenie szatni na | pietrze budynku ,,C"- 11, 31 m2

Uwaga 1:
Przedmiotem dzierzawy mogq by¢ réwniez uzywane szafy robocze w ilosci 90 sztuk, aktualnie
bedgce w wyposazeniu szatni nr 303, 304 i 305.
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Obowigzki Wykonawcy

Wykonawca zobowigzany jest do:

I.

Wykonywania przedmiotu zamodwienia zgodnie z wszystkimi wymogami wynikajgcymi

z obwiqzujgcych przepiséw, w tym w szczegdinoidci dotyczgceych zaktaddw opieki
Zzdrowotnej.

Przestrzegania przepiséw BHP, P-POZ

Stosowania zalecen PSSE, PIP, PIS (i innych), w zakresie swiadczonych ustug, a takze
instrukcii, procedur i wskazdwek Zamawigjgcego

Naprawienia zaistniatych z jego winy szkdd, we wtasnym zakresie, niezwtocznie

od zgtoszenia.

Pokrycia kosztéw wszystkich badan wymazdw czystosciowych, ktdrych wyniki byty
negatywne oraz kosztow powtdrnych wymazdw pobranych do celdw kontrolnych
(niezaleznie od kar umownych).

W przypadku stwierdzenia wykonania ustugi w sposdb nieprawidiowy, doprowadzenia
pomieszczeh do nalezytego stanu sanitarno-epidemiologicznego, na wiasny koszt i
wtasnym staraniem, w wyznaczonym przez Zamawigjgcego terminie. W przypadku
bezskutecznego uptywu powyiszego terminu, Zamawigjacy, bez koniecznosci ponownego
wezwania Wykonawcy, bedzie uprawniony do zlecenia zastepczego wykonania ustugi
innemu podmiofowi, na koszt Wykonawcy. Wykonawca nie bedzie mogt skutecznie
kwestionowac wynagrodzenia Wykonawcy zastepczego.

Wyposazenia swych pracownikdw w identyfikatory oraz obuwie ochronne

i zunifikowanq odziez ochronng, odpowiednig do wykonywania prac ujetych w umowie,
opatrzong logo Wykonawcy.

Zobowigzania pracownikdw do:
a) zachowania w tajemnicy wszystkich zdarzen i informacji uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem pracy na terenie Zamawigjgcego,
b) niezwtocznego oddania przedmiotéw znalezionych w pomieszczeniach
Lamawiajgcego, pielegniarce oddziatowe] bqgd? lekarzowi dyzurnemu,
c) znajomoscii przestrzegania praw pacjenta,
d} przestrzegania zasad higieny osobistej i estetycznego wyglgdu.
Natychmiastowego usuniecia wad zwigzanych z wykonaniem ustugi zgtoszonych
koordynatorowi lub wpisanych w Ksigzce Kontroli oraz odnotowanie w Ksigzce Kontroli
czasu {data, godzina z minutami} usuniecia zgtoszonej wady — co wymaga potwierdzenie
ze strony Zamawiajqcego.

Odpowiedzialno$é Wykonawcy
Wykonawca ponosi odpowiedzialnose :

I.

7 tytutu wyrzgdzonej szkody w mieniu stanowigcym wiasnosc Zamawiajgcego, wyniktej z
czynu niedozwolonego oraz z nie wykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkdw na
zasadach okreslonych w przepisach Kodeksu Cywilnego.

Za szkody na osobach {pacjenci, pracownicy Zamawigjgcego oraz  osoby trzecie
przebywajgce na terenie Szpitala) oroz w mieniu osdb (pacjenci, pracownicy
Zamawiajgcego oraz osoby frzecie przebywajgce na terenie Szpitala) 1 mienia
Lamawiajgcego powstate w zwigzku z Swiadczeniem ustugi.

Za wykonanie umowy niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz konsekwencije prawne i
finansowe wynikajgcych z kontroli prowadzonych przez PSSE oraz Zespdt

ds. Zakazen Szpitalnych Zamawiajgcego oraz inne jednostki kontrolujgce.

Obowiqzki Zamawiajgcego
Lamawiajqcy zobowigzany jest do :

1.

2.

Wydzierzawienia Wykonawcy pomieszczen , na podstawie odrebnej umowy, kibrej wzor
stanowi zatgcznik do SIWLZ.

Umotzliwienia pracownikom Wykonawcy nieodptainego korzystania
z ogodlnodostepnych pomieszczeh sanitarnych.
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3. Ponoszenia kosztdw zuzycia wody, ogrzewania, energii elektryczne] i innych medidw w
zakresie niezbednym do prawidtowego wykonania przedmiotu zamdwienia przez
Wykonawce.,

4. Powiadomienia Wykonawcy z 7 dniowym wyprzedzeniem o planowanych wytqczeniach z
eksploatacii okreslonych powierzchni.

5. Powiadamiania  koordynatora Wykonawcy z 30 minutowym  wyprzedzeniem
o planowanym pobieraniu wymazdw czystosciowych.

6. Odnoftowywania uwag odnoszgcych sie do sposobu Swiadczenia ustugi w ,Ksigzkach
Kontroli” oraz potwierdzenia terminu {data, godzina z minutami) usuniecia wady.

Uprawnienia Zamawiajgcego do modyfikacji zakresu ustugi

1.

Zamawiagjgcy przewiduje moiliwos¢ zmiany umowy w drodze aneksu w sytuacj gdy ze
wzgledu na szczegdine potrzeby Zamawidgjgcego powstanie koniecznod¢ objecia ustugg
innych powierzchni pod warunkiem, ze catkowita warto$¢ umowy nie przekroczy wartosci
brutto okreslonej w umowie.

W takim przypadku ceny jednostkowe za okreSlone strefy epidemiologiczne dla powierzchni
objetej aneksem pozostajqg takie same jak ceny dla poszczegdinych stref okreflone umowa,.
Wszelkie zmiany powierzchni objetej zamdwieniem wymagajq zgody stron w formie aneksu do
umowy, o ile majg charakter staty. Strony okreslajq jednoczesnie, ze w razie zmian okreslg
wynagrodzenie Wykonawcy zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w dniu zawarcia umowy.
Imiany dorazne nie wymagajq sporzgdzania aneksu lecz nastepujg na  pisemne
powiadomienie przez Zamawigjqgcego.

Uwagi do rozdziatu:

Rozliczenia stron

1.

2.

Za uzytkowanie telefonu Wykonawca bedzie rozliczat sie z Zamawiagjgcym na podstawie faktury
VAT wystawionej w oparciu o billing z Centrali Telefonicznej Zamawiajgcego.

Koszty zuzycia wody, ogrzewania, energii elekirycznej i innych medidw ponosi Zamawiajgcy
jedynie w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonania przedmiotu zamdwienia przez
Wykonawce.

Wszelkie koszty zwigzane z ewentuaing adaptacjq dzierzawionych pomieszczeh oraz ich
biezgcqg eksploatacjq ponosi Wykonawca ze srodkdw wiasnych.

W przypadku wytgczenia przez Zamawigjqcego z eksploatacii powierzchni objetych umowaq,
Wykonawca zobowigzany jest do pomniejszenia kosztéw ustugi o wartos¢ wynikajacq z
przemnozenia powierzchni wytgczonej z eksploatacii przez cene jednostkowq zgodnq z ofertqg
przetargowq. Zmniejszenie wynagrodzenia bedzie proporcjonalne do czasu wytqgczenia z
eksploataciji.

Wykonawca ponosi wobec Zamawiajgcego petng odpowiedzialno$c za dziatania,
zaniechania, uchybienia, jakos¢ i terminowo3¢ prac podwykonawcy, jego przedstawicieli i
pracownikow.

W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego nieprawidtowosci w zakresie wykonywanych
obowigzkdw przez pracownikdw Wykonawcy, Zamawigjgcy zastrzega sobie prawo zgdania
wytgczenia tych oséb ze Swiadczenia ustugi.

Iamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzania systematycznych kontroli przez
upowaznione osoby pod kgtem prawidtowosci wykonywania ustugi przez Wykonawce.
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ZALACINIKI nr 1
Nr 142/IP/15

Harmonogram mycia i dezynfekcji dla poszczegdlnych stref utrzymania czystosci

| STREFA
W sktad tej strefy wchodzqg:
pomieszczenia socjaine
pomieszczenia administracyjne
klatki schodowe
korytarze poza oddziatami { zewnegtrzne)
ciggi komunikacyjne
szatnie
poczekalnie: poradni, pracowni badan specijalistycznych
pomieszczenia techniczne
. magazyny gospodarcze,
10. rejestracja
11. sale konferencyjne { wyktadowe )

00N G AN

12. kaplica
Dezynfekcja/$rodek
L.p. Wyposaienie stale Mycie detergentem myjgco- Uwagi
dezynfekcyjny
dozowniki na mydio ptynne, srodek dezynfekcyjny, 1 xdz wewnqirz przed
podaijniki na reczniki{ z zewnaqirz) kazdym
uzupetnieniem
1 dezynfekcja
9 umywalki, baterie 1 xdz
3 Zlewozmywak, baterie 1xdz
4 kafelki przy umywalce 1 xdz
5 lustro, lampa przy umywalce 1xdz
6 klamki i drzwi w okolicy dotykowej 1xdz
7 wytgczniki/wigczniki 1 xdz
8 drzwi, futryny 1 x w tygodniu
9 przeszkienia { okienka, szyby) 1 xdz
10 zmywalna powierzchnia scian 1 xw tygodniu
- przedmioty wiszgce na Scianach 1 x w tygodniu
12 oczyszczanie scian i sufitow 1 x w miesiqcu
13 kratki wentylacyjne 1 x w miesigcu
14 parapety wewnetrzne 1 xdz
15 kaloryfer 1 x w miesiqcu
podioga, cokoty I xdz Wejicie gtdéwne,
gtéwne korytarze,
gtéwne klatki
schodowe 2xdz i
16 wg. Polrzeb
17 porecze 1 xdz
18 oswietlenie gérne 2 X w roku
okno 3 x w roku w grudniu od
19 wewngqgirz
20 parapety zewnetrzne 3 x w roku wg potrzeb
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o1 rolety, zaluzje 1 x w tygodniu
rozmrazanie i mycie 1
X W miesigcu, wg
22 | lodéwka 1 x dz ( zzewnqirz) 1 x miesigcy potrzeb
23 stoty, blaty, krzesta, taborety 1xdz
24 biurka, fotele 1xdz
95 szafy, szafki, regaty 1 xdz
% meble i sprzety I xdz
o7 aparaty telefoniczne I xdz
28 telewizory, radia I xwtyg.
komputery, klawiatury, monitory, drukarki, niszczarki 1xdz po uzgodnieniu z
uzytkownikiem,
odkurzanie
29
firany, zastony 1 x na kwartat zdejmowanie,
30 wieszanie
odkurzanie wykitadzin odkurzanie 1 x dz. i
wg potrzeb,pranie 1 x
w roku
31
zewnetrzna obudowa Sciennej i sufitowej 1 x w miesiqcu
klimatyzacii,
32
13 pielegnacja roslin wg potrzeb
34 mycie i opréznianie koszy do miejsc sktadowania 2xdz wg potrzeb
vzupetnianie mydta, ptynu do dezynfekcji rak, wg potrzeb
recznikbw jednorazowych
35
vzupetnianie workdww pojemnikach na odpady wg potrzeb
36
Uwaga
w przypadku skazenia powierzchni materialem potenciainie zakaznym postepowanie wg
schematu




fl STREFA

W sktad tej strefy wchodza:

sale chorych

korytarze w oddziatach { wewnetrzne)
gabinety lekarskie niezabiegowe
swietlice

pomieszczenie porzqdkowe

gipsownia

WONO AN~

10. magazyn bielizny czystej
11. magazyn sprzetu medycznego
. kuchenka oddziatowa

pomieszczenie rehabilifacyjne: gabinety i sale rehabilitacyjne
pracownie diagnostyki nieinwazyjnej (np. EKG, EEG, USG, RTG, 1K)

punkt pielegniarski, w kfdrym nie sg wykonywane zabiegi inwazyjine

Dezynfekcja/sr
L.p. Wyposazenie state Mycie detergentem | odek myjgco- Uwagi
dezynfekcyjny
wewngtiz
przed kazdym
dozowniki na mydto ptynne, srodek dezynfekcyiny, podajniki uzupetnieniem
1 na reczniki { z zewnatrz) 2xdz dezynfekcja
2 umywalki, baterie 2xdz
3 kafelki przy umywalce 2xdz
4 lustro, lampa przy umywalce 1 xdz
5 klamki i drzwi w okolicy dotykowej 2xdz wg potrzeb
6 wytgczniki/wigczniki 2xdz wg potrzeb
dezynf. wg
drzwi, fuitryny, odboijniki 1 xdz potrzeb
zmywalna powierzchnia scian 1 xw tyg.
9 oczyszczanie Scian i sufitdw 1 Xw m-cu wg potrzeb
10 | przedmioty wiszgce na Scianie 1xdz
i1 kratki wentylacyjne I xw m-cu
12 parapety wewnetrzne 1 xdz
13 | kaloryfer 1 xw tyg.
14 podtoga, cokoty 2xdz 1 xw tyg. wg potrzeb
15 | porecze I xdz
16 | oSwiellenie gérne 2 x w roku
w grudniu od
17 okno 3 x w roku wewngirz
18 | parapety zewnetrzne 3 x w roku wg potrzeb
19 |rolety, zaluzie 1 xw tyg.
dezynf. catego
16zka po
wypisie
20 ramy tézek I xdz chorego
dezynf. po
wypisie
21 drabinki, uchwyty na worki, wysiegniki I xdz chorego
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dezynf. po
wypisie
22 parawany, wysiegniki z zastonami 1 xdz chorego
dezynf. po
wypisie
23 | panel nadtéikowy 1 xdz 1 xw tyg. chorego
24 | stojaki, wysiegniki na kroplowki 1 xdz wg potrzeb
dezynf. catej
szafki po
wypisie
25 | szafki przytdzkowe z zewngirz 1 xdz 1 xdz chorego
po opréznieniu
mycie i
dezynf.; wg
26 | ssaki 1 xdz potrzeb
27 | telewizor 1 xw tyg.
28 stoty, krzestq, taborety 1 xdz wg potrzeb
29 |szafy, szafki, regaty 1 xdz
30 | biurka, fotele 1xdz
31 lezanka 1 xdz wg potrzeb
rozmrazanie i
mycie Txw
miesigcu,
32 lodéwka 1 x dz { zzewngtrz) 1 x miesigcu | wg potrzeb
33 | aparaty telefoniczne 1 xdz 1 xdz
po uzgodnieniu
z
uzytkownikiem,
34 aparatura medyczna 1 xdz wg potrzeb
dezynf. wg
35 | wieszaki 1xdz potrzeb
36 balkony 3 x w roku wg potrzeb
37 | sprzet w kuchence 1 xdz
po vzgodnieniu
z
38 komputery, klawiatury, monitory, drukarki, niszczarki 1 xdz uzytkownikiem
39 dezynf. i opréznianie koszy do miejsc sktadowania 2xdz wg potrzeb
uzupetnianie mydta, ptynu do dezynfekcji rgk, recznikdw
40 jednorazowych wg potrzeb
vzupetnianie workdw wiasciwego koloru w pojemnikach na
41 odpady wg poirzeb
Uwaga
w przypadku skaZenia powierzchni materiatem potencjalnie zakaznym postepowanie wg
schematu
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Ill STREFA

W sktad tej strefy wchodzq:

p—

jest diagnostyka inwazyjna
gabinely zabiegowe
gabinety opatrunkowe

magazyn bielizny brudnej
windy

N~ wh

pomieszczenia laboratoryjne [ p. cytogenetyki., p. badan szpiku)

gabinety, pracownie i poradnie( np USG i RTG, endoskopia ) w ktdrych wykonywana

pomieszczenia Pro Morte pomieszczenie do przechowywania szczgtkdw ludzkich

Mycie

Dezynfekcja/srodek

Lp. Wyposazenie state detergentem myjgco-dezynfekcyiny Uwagi
wewnaqirz przed
kazdym

dozowniki na mydio ptynne, srodek dezynfekcyjny, uzupetnieniem
1 podajniki na reczniki{ z zewnqirz) 2xdz dezynfekcja
2 umywalki, baterie 2xdz
3 zlewozmywak, baterie 2xdz
4 kafelki przy umywalce 1 xdz
5 lustro, lampa przy umywalce 1 xdz
[ kiamki i drawi w okolicy dotykowej 2xdz wg poirzeb
7 wytgczniki/wigczniki 2xdz wg potrzeb
8 drzwi, futryny, odboiniki 1 xdz 1 xw tyg. wg potrzeb
9 zmywalna powierzchnia $cian 1 xw tyg. dezynf. wg potrzeb

10 oczyszczanie Scian i sufitow 1 Xw m-cu wg potrzeb

1 kratki wentylacyjne I Xw m-cu

12 parapely wewnetrzne 1 xdz

13 kaloryfer 1 xwtyg.

14 podtoga, cokoty 2xdz wg potirzeb

15 o$wietlenie gérne 2 x w roku

w grudniu od

16 okno 3 x w roku wewnqglrz

17 parapely zewnetrzne 3 x w roku wg polrzeb

18 rolety, Zaluzie 1 xw iyg.

19 lezanka 1 xdz i po kazdym badaniu
20 stot zabiegowy, fotel zabiegowy 1 xdz i po kazdym zabiegu
21 lampa bezcieniowa 1 xdz wg poirzeb

22 lampa bakieriobdjcza { powierzchnia zewnetrzna) I xwtyg. dezynf. wg potrzeb
23 stoliki 1 xdz wg poirzeb

24 parawany, wysiegniki z zastonami 1 xdz

25 stojaki, wysiegniki na kroplowki 1xdz wg poirzeb




po opréinieniv mycie
i dezynfekcia, wg

26 ssak 1 xdz poirzeb
27 stoty, krzesta, faborely 1 xdz
28 szafy, szafki, regaty 1 xdz
29 biurkg, fotele 1 xdz
rozmrazanie i mycie
1xdz{z 1 x w miesiqcu,
30 loddéwka zewnqtiz) 1 X miesiqcu wg potrzeb
31 aparaty telefoniczne 1 xdz
po uzgodnieniu z
uzytkownikiem,
32 aparatura medyczna 1xdz wg potrzeb
po uzgodnieniu z
33 komputery, klawiatury, monitory, drukarki, niszczarki 1 xdz uzytkownikiem
34 dezyni. | opréznianie koszy do miejsc sktadowania 2xdz wg potrzeb
vzupetnianie mydta, ptynu do dezynfekcji rgk,
35 recznikdw jednorazowych wg poirzeb
uzupetnianie workdw wiasciwego koloru w
36 pojemnikach na odpady wg potrzeb




IV STREFA
W sktad tej strefy wchodzqg:
magazyn materiatéw steryinych, sprzetu, aparatury medycznej

1.

N R WD

sale pooperacyjne,

SOR, sala dializy otrzewnowej i hemodializy
pomieszczenie dezynfekcji srodkdw transportu wewnefrznego

brudowniki
foalety i tazienki

izolatki, sale chorych ( strefa pacjenta) w ktérych prowadzona jest izolacja

Mycie Dezynfekcja/srodek
L.p. Wyposazenie state myjqco- Uwagi
detergentem dezynfekcyiny
wewnaqgirz przed
dozowniki na mydto ptynne, srodek kazdym uzupetnieniem
1 dezynfekcyiny, podajniki na reczniki{ z zewngtrz) 2xdz dezynfekcja
2 umywalki, baterie 2xdz
3 kafelki przy umywalce 2xdz
4 lustro, lampa przy umywalce 1 xdz
5 klamki i drzwi w okolicy dotykowej 3xdz wg potrzeb
6 wytgczniki/wigczniki 3xdz wg potrzeb
7 drzwi, fuitryny, odbojniki 1 xdz 1 xwtyg. wg poirzeb
8 zmywalina powierzchnia $cian 1 xw iyg. wg potrzeb
9 oczyszczanie Scian i sufitow 1 xw iyg.
10 kratki wentylacyine I xm-c
11 parapely wewneirzne 1 xdz 1 xw tyg. wg potrzeb
12 kaloryfer 1 xw tyg.
13 podioga, cokoty 2xdz wg polrzeb
14 oswietlenie géme 2 x w roku
15 okno 3 x w roku w grudniu od wewngtrz
16 parapely zewnetrzne 3 x w roku wg poirzeb
17 rolety, zaluzie 1 xw iyg.
dezynf. catego t6ika
18 ramy 16zek 3xdz po wypisie chorego
dezynf. po wypisie
19 drabinki, uchwyty na worki, wysiegniki 3xdz chorego
dezynf. po wypisie
20 parawany, wysiegniki z zastonami I xdz chorego
dezyni. po wypisie
21 panel nadtdikowy 1 xdz chorego
22 stojaki, wysiegniki na kropléwki 2xdz wg poirzeb
dezynf. catej szafki po
23 szafki przytdikowe z zewngiz 2xdz wypisie chorego
po oprdinieniu mycie
24 ssaki 1 xdz i dezynf.; wg poirzeb
25 muszle klozetowe z deskq, spluczkg 3xdz wg poirzeb




wewngtrz przed
kazdym uzupetnieniem
26 pojemniki na papier toaletowy z zewngtrz 2xdz dezynfekcja
27 brodzik, drzwi, zastony, maty p/poslizgowe po kazdym uzyciu
28 bateria prysznicowa, kratka sciekowa po kazdym uzyciu
29 glazura przy nairysku po kazdym uZyciu
pojemniki do dezynfekciji basendw, kaczek, stoi
30 do DIM, misek 1 xdz wg potrzeb
31 baseny, kaczki, stoje do DZM, miski po kazdym vizyciu | oprdinianie
32 szafki, regaty 1 xdz wg potrzeb
33 wézek na odpady/brudng bielizne 2xdz wg potrzeb
34 lezanki, fotele zab., stoty operacyjne po kazdym uzyciu | po zakonczonej pracy
35 aparatura medyczna 2xdz wg polrzeb
Ixdz(z rozmrazanie i mycie 1x
36 lodéwka zewnqtrz 1 x miesigcu w miesiqcu, wg potrzeb
opréinianie i dezynf., koszy do miejsc
37 sktadowania 2xdz wg potrzeb
uzupemianie mydia, ptynu do dezynfekcji rak,
38 recznikdw jednorazowych, papieru toaletowego wg potrzeb
vzupetnianie workéw wiasciwego koloru w
39 pojemnikach na odpady wg potrzeb
Legenda:

Lamawigjgcy piszgc:
mycie okien 3 x w roku i grudzieh wewnatrz - ma na uwadze mycie okien wewnagtrz

i zzewnaqtrz 3 x w roku w miesigcach: marzec, czerwiec i wrzesieh oraz wewnqgtrz w grudniu.

——

® NG AWN

wg potrzeb - po remontach, w przypadku wczedniejszego ewidentnego zabrudzenia,

skazenia lub na polecenie pracownika Zamawigjgcego,

1 x dz. — zawsze w godzinach rannych,
2 x dz. — rano i po potudniu,
3 xdz. - rano, potudnie, wieczér

1 x w tyg. — w jednym statym wybranym dniu np. sroda,

2 x w tyg. — w dwa wybrane ustalone dni np. wtorek i pigtek,

1 x mc — np. do 5-go kazdego miesigca,

2 x w roku - czerwiec, grudzien.

W przypadku powierzchni nie wymienionych w zatgcznikach nalezy stosowac zasady mycia i

dezynfekciji odpowiadajgce wymogom poszczegdinych stref,

Zamawiajacy wyjasnia, ze harmonogram zawiera czynno$ci wykonywane w ciagu calego
roku. Wykonawca bedzie wykonywat czynnosci wedtug harmonogramu, proporcjonalnie do
czasu trwania umowy.

N
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KOPERNIK Zatgecznik nr 3
PR-01 QP-08 zatacznik nr 3

PROTOKOL KONTROLI CZYSTOSCIPORADNI

KONTROLA PRZEPROWADZONA W OBECNOSCL....ccvererericescasesststssesarsssssssessaessesssssssassasssssssssssssssssssans

OSOBA KONTROLUUJACA.....ccciticrrmrtinssnissnsisssrisansstssssasassnsassssmscasanssassabassssanass s s ass st sacaasasaasssnesanssnesnsnennansansas
Punktacja; 1- kryterium spetnione, 0- kryterium nie spetnione, ND — nie dotyczy
Optymalny zakres 90%-100%

NR POMIESZCZENIA UWAGI

| GABINETY ZABIEGOWE/ LEKARSKIE

1. Pomieszczenie uporzagdkowane, wywietrzone, bez zbednych
przedmiotow

2. Sciany, podiogi, cokoly - czyste, bez widocznych plam

. Powierzchnie kratek, wywietrznikow - czyste

3
4. Regaly, szafy, szafki — uporzgdkowane, czyste
1.5. Wézki, tace do lekdw, iniekcji - czyste

Lodowka uporzadkowana czysta, dokumentacja prowadzona

| 77 Krzesto, stolki — czyste

8. Aparatura medyczna — czysta, bez kurzu

9. Stot opatrunkowy, lezanka, krzesto — czyste, bez kurzu

10. Okna, parapety — czyste, bez kurzu

11. Zaluzje, rolety — czyste, bez kurzu

12. Kaloryfery czyste bez kurzu

13. Pojemniki na mydlo, plyn dezynfekujgcy, reczniki - czyste, opisane

14. Umywalki, baterie kranowe - czyste

15. Lustra, glazura przy umywalce - czysta

16. Drzwi, futryny - czyste

17. Powierzchnie lamp o$wietleniowych - czyste

18. Powierzchnie lamp bakteriobdjczych, bezcieniowych - czyste

19. Kosze na $mieci wylozone workiem foliowym w odp. kolorze, czyste

20. Waga — czysta

21.

22.

23.

24,
{3

\ 26. Laczna punktacja

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

ND:

MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW: .... ~ ND:

LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Wskaznik %

il POMIESZCZENIE NR POMIESZCZENIA UWAGI

1. Pomieszczenie uporzgdkowane, wywietrzone, bez zbednych
przedmiotow

. Podtogi, cokoly, $ciany — czyste

. Przedmioty zawieszone na $cianie - czyste

. Drzwi — czyste

. Okna , parapety — czyste

. Zaluzje, rolety - czyste

. Kaloryfery — czyste

. Lustro, umywalka, bateria — czyste

O~ AWM

. Podajniki na mydto, plyn dezynfekcyjny, reczniki — czyste, opisane

Wydanie i
Data obowigzywania od 01.09.2014 b@ Opracowanie: Urszula Kaszewiak
N 1



Zatacznik nr 3
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10. Powierzchnia kratek wywietrznikéw — czysta

11. Oswietlenie — czyste

12. Powierzchnie lamp bakteriobéjczych — czyste

13. Meble, regaly, stoliki , krzesta — czyste

14. Aparatura — czysta

15. Wieszaki — czyste

16. Worki na odziez — czyste

17. Pojemniki, wozki transportowe — czyste

18. Lodéwka — uporzgdkowana , czysta, dokumentacja prowadzona

19. Kosze na $mieci wylozone workiem w odpowiednim kolorze —

czyste
20.
21.
22.
23.
24.
taczna punktacja

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW :

ND:

MAKSYMALNA 1LOSC PUNKTOW : ....~ND:

LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Wskaznik %:

Optymalny zakres 90%-100%

l TOALETY

NR POMIESZCZENIA UWAGI

1. Pomieszczenie uporzadkowane, wywietrzone, bez zbednych
przedmiotoéw

p

. Podiogi, glazura - czysta

. Okna, parapety, kaloryfery - czyste

. Drzwi - czyste

. Powierzchnie kratek, wywietrznikéw - czyste

. Sedes - czysty

. Deska sedesowa, spluczka bez uszkodzer - czysta

. WC - wyposazone w szczotke do mycia sedesow

3
4
5
6. Lustro, umywalka, kran - czyste
7
8
9
1

0. Kosze na $mieci wylozone workiem w odp. kolorze - czyste

taczna punktacja

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW :

ND:
MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW : .... — ND:
LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Wskaznik %:

Wydanie I
Data obowigzywania od 01.09.2014 —

Opracowanie: Urszula Kaszewiak
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Zalacznik nr 3

PR-01 QP-08 zalgcznik nr 3

IV KORYTARZ

UWAGI

1. Uporzadkowany, bez zbednych przedmiotow

2. Podtogi, cokoly, $ciany — czyste

3. Oswietlenie — czyste

4, Okno, drzwi balkonowe, balkon - czyste

5. Wozki siedzace - czyste

6. Wozki lezgce — czyste

7. Butle tlenowe - czyste

8. Lodbéwka - czysta, dokumentacja prowadzona

9. Waga - czysta

10. Drzwi wejsSciowe — czyste

taczna punktacja

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW :

ND:
MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW : .... — ND:
LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Wskaznik %:

V MAGAZYN

NR POMIESZCZENIA UWAGI

. Pomieszczenie uporzadkowane, bez zbednych przedmiotow

. Podiogi, Sciany, okna, parapety, kaloryfery - czyste

. Lampy o$wietleniowe - czyste

. Szafy regaly uporzgdkowane, bez kurzu — czyste

. Powierzchnie kratek, wywietrznikdw - czyste

Drzwi - czyste

. Kosze wytozone workiem w odp. Kolorze, czyste

o|~lojosiwip]-

. Wézek transportowy - czysty

taczna punkftacja

1ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

ND:

MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW: ....—-ND:

LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Wskaznik %:

Wydanie [l
Data obowigzywania od 01.09.2014

Opracowanie: Urszula Kaszewiak
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Zalacznik nr 3

PROTOKOL KONTROLI CZYSTOSCI

KONTROLA PRZEPROWADZONA W OBECNOSCL......c.ccovuerurrmrererarannncs

OSOBA KONTROLUJACA....... ittt rnsirssrcsm s s sas s ensnssssessansssnessans

---------------------------------

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

Punktacja; 1- kryterium spetlnione, 0- kryterium nie spetnione, ND — nie dotyczy

Optymalny zakres: 90%-100%

PR-01 QP-08 zalgcznik nr 3

1 GABINETY ZABIEGOWE

NR POMIESZCZENIA

UWAGI

1. Pomieszczenie uporzadkowane, wywietrzone, bez zbednych
{ zedmiotow

. Sciany, podtogi, cokoly — czyste ,bez widocznych plam

. Powierzchnie kratek, wywietrznikdw — czyste

. Regaly, szafy, szafki —uporzadkowane, czyste

. Wézki, tace do lekdw, iniekcji — czyste

. Lodéwka uporzadkowana, czysta — dokumentacja prowadzona

. Krzeslo, stolki, lezanka — czysta

. Aparatura medyczna - czysta, bez kurzu

OO~ DD || WIN

. Stét opatrunkowy, lezanka, krzesto — czyste, bez kurzu

10. Okna, parapety — czyste, bez kurzu

11. Zaluzje, rolety — czyste, bez kurzu

12. Kaloryfery czyste, bez kurzu

13. Pojemniki na mydlo, ptyn dezynfekujgcy, reczniki — czyste, opisane

14. Umywalki, baterie kranowe - czyste

15. Lustra, glazura przy umywalce — czysta

16. Drzwi, futryny - czyste

17. Powierzchnie lamp o$wietleniowych - czyste

18. Powierzchnie lamp bakteriobdjczych, bezcieniowych — czyste

119. Kosze na smieci wylozone workiem foliowym w odp. Kolorze,
L zyste

20 Waga — czysta

21.
22.
23.
24.
25.
taczna punktacja

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

ND:

MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW: .... — ND:

LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Wskaznik %:

Wydanie Il

Data obowigzywania od 01.09.2014 N2

Opracowanie: Urszula Kaszewiak
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NR POMIESZCZENIA UWAGI

I SALE CHORYCH

1. Pomieszczenie uporzadkowane, wywietrzone, bez zbednych
przedmiotow

. Lozka - czyste

. Posciel - czysta

. Stoly, krzesta, szafki, poiki - czyste

. Stojaki, wysiegniki — czyste

. Przedmioty wiszgce na $cianach ~ czyste

. Okna, parapety - czyste

. Kaloryfery - czyste

WO I~NIB O PIWIN

. Sciany, podiogi, drzwi — czyste

10. Umywalki, wanienki, baterie kranowe, lustra, glazura -
czyste

| 11. Pojemniki na mydto, $rodek dezynfekujacy, reczniki -
{ yste, opisane

112. Powierzchnie lamp oSwietleniowych - czyste

13. Powierzchnie kratek, wywietrznikow - czyste

14. Aparatura medyczna — czysta

15. Lazienki, toalety — czyste

16. WC ~ wyposazone w szczotke do mycia sedesow

17 .Kosze na $mieci wylozone workiem w odp. kolorze - czyste

18. Telewizor —czysty

19.
20.
21.
22,
Laczna punktacja
ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:
ND:
MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW : .... - ND:
LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:
Wskaznik %:
{il. POMIESZCZENIE : NR POMIESZCZENIA UWAGI

1. Pomieszczenie uporzadkowane, wywietrzone, bez zbednych
przedmiotow

2. Podlogi, cokoly, sciany — czyste

3. Przedmioty zawieszone na $cianie - czyste

4. Drzwi, futryny — czyste

5. Okna , parapety — czyste

6. Zaluzje, rolety — czyste

7. Kaloryfery — czyste

8. Lustro, umywalka, bateria — czyste

9. Podajniki na mydio, plyn dez, reczniki — czyste, opisane

10. Powierzchnia kratek wywietrznikdéw — czysta

11. Powierzchnie lamp o$wietleniowych - czyste

12. Powierzchnie lamp bakteriobdjczych, bezcieniowych - czyste

13. Meble, regaly, stoliki , krzesta — czyste

14. Aparatura — czysta

15. Wieszaki — czyste

16. Worki na odziez - czyste

17. Poiemniki, wozki transportowe - czyste

Wydanie i

Data obowiazywania od 01.09.2014 i Opracowanie: Urszula Kaszewiak
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\ Wskaznik %:

Zalacznik nr 3
PR-01 QP-08 zatgcznik nr3

18. Lodowka — uporzadkowana, czysta — dokumentacja prowadzona

19. Kosze na $mieci wylozone workiem w odp. kolorze — czyste

20. Waga — czysta

21.

Laczna punktacja

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW .

MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW :....—~ND:

LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Wskaznik %:

Optymalny zakres 90%-100%

IV. LAZIENKI

NR POMIESZCZENIA UWAGI

1. Pomieszczenie uporzadkowane, wywietrzone, bez zbednych

J~rzedmiotow

. Podlogi i cokoly — czyste

. Maty p \ poélizgowe ~ czyste

. Zastony wokdt prysznicow bez uszkodzen, czyste

. Lezanki, krzesta — czyste

. Wanna, prysznic, umywalka, baterie kranowe - czyste

. Glazura — czysta

. Lustra - czyste

olo|~|o|o|siwl

. Oswietlenie - czyste

10. Powierzchnie kratek, wywietrznikbw - czyste

11. Okna, parapety - czyste

12. Kaloryfery — czyste

13. Drzwi, klamki - czyste

14. Regaly - czyste

15. Kosze na $mieci wylozone workiem w odp. kolorze, - czyste

Laczna punktacja

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW :

ND:

MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW: .... — ND:

LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Optymaliny zakres 30%-100%

V. TOALETY

NR POMIESZCZENIA UWAGI

1. Pomieszczenie uporzadkowane, wywietrzone, bez zbgdnych
przedmiotow

2. Podiogi, glazura - czysta

. Okna, parapety, kaloryfery - czyste

. Drzwi - czyste

. Powierzchnie kratek, wywietrznikow - czyste

. Sedes - czysty

. Deska sedesowa, spluczka bez uszkodzen - czysta

. WC- wyposazone w szczotke do mycia sedesoéw

3
4
5
6. Lustro, umywalka, kran - czyste
7
8
9
1

0. Kosze na $mieci wylozone workiem w odp. kolorze - czyste

taczna punktacja

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW :

ND:

MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW : .... —ND:

Wydanie Ii
Data obowigzywania od 01.09.2014 e
55

Opracowanie: Urszula Kaszewiak
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EKOPERNIK

Zatacznik nr 3
PR-01 QP-08 zatgcznik nr3

LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Wskaznik %:

Vi. BRUDOWNIK

NR POMIESZCZENIA UWAGI

1. Pomieszczenie uporzadkowane, wywietrzone, bez zbednych
przedmiotow

. Sciany, podiogi — czyste

. Okna, parapety - czyste

. Kaloryfery - czyste

. Regaly, szafy — bez kurzu, czyste

. Miski, kaczki, baseny, sloje - czyste

. Pojemnik z plynem dezynfekcyjnym — opisany, czysty

. Pojemniki na odpady wytozone workiem w odp. kolorze — czyste

. Wanna, sedes, macerator - czyste

oloi~lo|o|alwio

J. Lustro, umywalka, kran - czyste

) 11. Pojemniki na mydio, plyn dez., reczniki - czyste, opisane

12. Powierzchnie kratek wywietrznikdw - czyste

13. Drzwi — czyste

14. Sprzet do sprzatania - uporzgdkowany, czysty

15. Wozki do transportu odpadow — czyste

16. Wozek na bielizne — czysty

17. Miarka do dozowania $rodkéw dezynfekujgcych - dostepna

18. Procedura utrzymania czystosci i dezynfekcji oddziatu -
dostepna

taczna punktacja

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW :

ND:

MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW..... ~ ND:

LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Wskaznik %:

Vil. MAGAZYN

NR POMIESZCZENIA UWAGI

. Pomieszczenie uporzadkowane bez zbednych przedmiotow

. Podtogi, $ciany, okna, parapety, kaloryfery - czyste

. Lampy o$wietleniowe - czyste

. Szafy, regaly, uporzgdkowane - bez kurzu, czyste

. Powierzchnie kratek, wywietrznikbw czyste

. Drzwi - czyste

. Kosze wylozone workiem w odp. kolorze, czyste

o|~{olo] nwin]-

. Wozek transportowy — czysty

taczna punktacja

1LOSC UZYSKANYCH PUNKTOW;

ND:

MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW: ...—ND:

LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Wskainik %:

Wydanie ||
Data obowigzywania od 01.09.2014

Opracowanie: Urszula Kaszewiak




4
KOPERNIK

Zatacznik nr 3
PR-01 QP-08 zalgcznik nr 3

Vill. KORYTARZ

UWAGI

1. Uporzadkowany, bez zbednych przedmiotéw

2. Podtogi, cokoly, $ciany — czyste

3. Oswietlenie — czyste

4, Okno, drzwi balkonowe, balkon - czyste

5. Wozki siedzgce - czyste

6. Wozki lezace — czyste

7. Butle tlenowe - czyste

’ 8. Lodéwka - czysta, dokumentacja prowadzona

Waga - czysta

"1 10. Drzwi wejsciowe — czyste

Laczna punktacja

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW :

ND:

MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW : .... —ND:

LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Wskaznik %:

IX. KUCHENKA / POMIESZCZENIE SOCJALNE

NR POMIESZCZENIA UWAGI

1. Pomieszczenie uporzadkowane, wywietrzone, bez zbednych
przedmiotéw

. Szafki - uporzgdkowane, czyste

. Lodowka — uporzadkowana, czysta — dokumentacja prowadzona

. Podlogi, Sciany — czyste

. Okna, parapety — czyste

g

: Kaloryfery - czyste

7. Lustro, umywalka, bateria — czyste

8. Podajniki na mydto, plyn dezynfekcyjny, reczniki — czyste, opisane

9. Kuchenka elekiryczna, czajniki — czyste

10. Powierzchnia kratek wywietrznikow — czysta

11. Odwietlenie — czyste

12. Drzwi — czyste

13. Kosze na $mieci wylozone workiem w odp. kolorze — czyste

taczna punktacja

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW :

ND:

MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW :... —ND:

LICZBA PUNKTOW UJEMNYCH:

Wskaznik %:

Wydanie i
Data obowigzywania od 01.09.2014

5%

Opracowanie: Urszula Kaszewiak
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KOPERNIK

t.ACZNA PUNKTACJA

Zatacznik nr 3
PR-01 QP-08 zalgcznik nr 3

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

ND:
MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW: .......connn... — ND:
LICZBA PUNKTOW UJEMNA:

KRYTERIUM SPELNIENIA WYMAGAN:
tilv STREFA WSKAZNIK  80% - 100%

it STREFA WSKAZ"NIK 80% - 100%
| STREFA WSKAZNIK  70% - 100%
UWAGIHZALECENIA:

PODJETE DZIALANIA KORYGUJACE/ZAPOBIEGAWCZE*:

Podpis osoby odpowiedzialnej

OCENA SKUTECZNOSCI:

* O wykonaniu zaleceri pokontrolnych nalezy powiadomié Dzial Higieny i Epidemiologii.

---------------------------------------------------

Podpis osoby kontrolowanej
data otrzymania kopii protokotu

Wydanie il
Data obowigzywania od 01.09.2014 ’5‘

Se

---------------------------------------------------

Podpis osoby kontrolujacej

Opracowanie: Urszula Kaszewiak




Yridyie

KOPERNIK Zalacznik nr 4
PR-01 QP-03 Zatgcznik nr 6

METRYCZKA DO WORKA

ODPADY MEDYCZNE
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w
todzi, 93-513 £édz, Pabianicka 6
Worek koloru czerwonego

D Czesciciala i organy oraz pojemniki na krew
i konserwanty (18 01 02)

D Odpady zawierajgce zywe drobnoustroje
chorobotworcze lub ich toksynx (180103 )

Worek koloru zéttego |
D Chemikalia, odczynn|k| chemiczne zawierajace
substancje niebezpieczne,
w tym opakowania po substancjach niebezpieczne
(180106 )
[ ] Leki cytotoksyczne i cytostatyczne (180108")
‘Worek koloru czarnego
I:I Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resziki
(180101)
D Inne odpady niz wymienione w 180103, (180104)
D Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne inne niz w
180106 (180107)
Worek koloru niebieskiego ...
D Leki przeterminowane inne niz 180108 (180109)

Kod obowigzuje wylgcznie w Aptece Szpitalnej

Kod identyfikacyjny Data zamkniecia:
jednostki:

Data obowigzywania 14.10.2013
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IKOPERNIK

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Lodz

Zatacznik nr 6
Nr sprawy 142/1IP/15

Zestawienie Sredniego miesigcznego zuzycia Srodkow higieniczno — czystosciowo —dezynfekeyjnych:

1. Rgczniki ZZ 300 kartondéw (20 opakowarn)
2. Papier toaletowy Jumbo 180 paczek (12 rolek)
3. Mydlo w plynie 130 opakowan 3 litrowych
4. Tristel w saszetkach 3000 saszetek
5. Srodek do mycia toalet 160 litréw
6. Srodek do mycia podiég 200 litrow
7. Worki:
- 120 litréw czerwone 500 rolek po 25 szt
- 60 litréw czerwone 450 rolek po 20 szt
- 35 litréw czerwone 450 rolek po 20 szt
- 120 litréw czarne 400 rolek po 25 szt
- 120 litréw worki z6lte 100 rolek po 25 szt
- 60 litrow worki zolte 50 rolek po 20 szt
- 60 litréw czarne 700 rolek po 20 szt
- 35 litréw czame 650 rolek po 20 szt
- 120 litréw biate 300 rolek po 25 szt

Opaski zaciskowe do zamykania workéw 40 000 szt.

)
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Lédz

Zalacznik nr 7

ZAKRES OBOWIAZKOW
SALOWEJ BIELIZNIANEJ W ODDZIALE SZPITALNYM.

Do obowiazkdéw salowej bieliznianej pracujacej w oddziale szpitalnym nalezy:

1.

(9%

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

Segregowanie, liczenie i wymiana bielizny poscielowej w punkcie przyjmowania brudnej

i wydawania czystej bielizny szpitalnej.

Wyposazenie kazdego 16zka w oddziale w staly komplet poscieli.

Dbanie o czystosé 16zek i stolikéw przylozkowych.

Mycie i dezynfekcja calego t6zka po kazdym wypisie/ przeniesieniu, zgonie chorego wraz z
materacem jezeli jest zmywalny oraz podkladek, podpoérek, udogodnien do ukladania pacjenta
(zmywalnych) i szafki przyldézkowej z zewnatrz i wewnatrz.

Uzywanie do zmiany bielizny w6zk6éw na posciel i bezposrednio po jej zdjeciu umieszczanie w
workach na brudng bielizne.

Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej tj. fartucha ochronnego, rekawic, maski w trakcie
wykonywanych czynnosci

Pakowanie brudnej bielizny do workéw foliowych ich opisanie i skladowanie w wyznaczonym
miejscu, a nastepnie usunigcie wg obowiazujacej w szpitalu procedury.

Stanie t6zek i zmiana bielizny poscielowej zgodnie z obowigzujacg procedura.
Zabezpieczenie oddziatu w bielizn¢ poscielowa na dyzur popoludniowy i nocny.
Przynoszenie z depozytu odziezy pacjentdéw opuszczajacych szpital.

Utrzymywanie porzadku i wlasciwego stanu sanitarnego na powierzonym odcinku (a w
szczegblnosci w magazynie bielizny czystej).

Wtiasciwe przygotowanie i stosowanie srodkow dezynfekcyjnych i myjacych.

Wykonywanie czynnosci zwigzanych ze sprzataniem i dezynfekcjg zgodnie z obowiazujacymi
zasadami.

Sprzatanie pomieszczen 1 strefy czystosci w obrebie Oddziatu.

Stata kontrola ilo$ci bielizny poscielowej pozostajacej w dyspozycji oddziatu.

Niezwloczne powiadamianie pielegniarki oddzialowej w sytuacji niezgodnosci ilosciowej badz
asortymentowej bielizny .

!
~ad
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ZALACINIKI nr 9
Nr sprawy 142/IP/15

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczam/y, ie zapewniamy pranie i dezynfekcje $cierek i mopéw
w pralni z barierq higieniczng w zakresie swiadczenia ustug objetych
niniejszym postepowaniem przetargowym

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania
Miejscowosé / Data niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(éw)



ZALACINIK nr 10
Nr sprawy 142/IP/15

Nazwa Wykonawcy

Wykonawca oswiadczaq, ze:

a) zastosowane narzedziq, sprzet i urzgdzenia spetniajg wymogi
Ustawy o systemie oceny zgodnosci ( Dz.U.10.138.935 ze zmianami)
oraz rozporzqgdzen szczegolowych wydanych na mocy ustawy;

b) zapewnia sprzet w ilosci niezbednej do prawidtowego wykonania

zamoéwienia zgodnego z wymogami zawartymi w SIWZ

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej(ych) do podpisania
Miejscowo$é / Data niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(ow)

P
!



IALACINIKInr 11
Nazwa Wykonawcy Nr sprawy 142/1P/15

Wykonawca os$wiadcza, ie usluga bedzie wykonana przy vzyciu
srodkow czystosciowych i dezynfekcyjnych zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa i wymogami zawartymi w SIWZ.

Podpis(y) osoby(oséb) upowazinionej(ych) do podpisania
Miejscowos$é / Data niniejszej oferty
w imieniv Wykonawcy(éw)

o
e



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w todzi@

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 042 689 5911, 5819, faks 042 689 54 09

Tom lli
Wzory umow

Zalgczniki:

Nr 1- wzér umowy na ustuge sprzqtania

Nr 2 — wzér umowy na dzierzawe pomieszczen
Nr 3 -wzor umowy na dzierzawe szafek

Nr 4- wzér porozumienia



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY ®

sl im. M. Kopernika w todzi
' ; Dziat Zaméwien Publicznych
o KO PE R N i K tel. 042 689 5911, 5819, faks 042 689 54 09

Zatgcznik nr 1
wzoér

UMOWA NR 142/7P/15 - wzdr

zawarta przez:

1/ Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 tédz,
wpisanym do Rejestru  Stowarzyszen, Innych Organizacji  Spotecznych i Zawodowych, Fundacii i
Publicznych Zaktaddw Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy dia todzi - Srédmiescia w
todzi, XX Wydziat Gospodarczy Kragjowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS : 0000004955, REGON
000295403, NIP 729-23- 45-599 )

reprezentowanym przez: Dyrektora - Wojciecha Szrajbera

zwanym dale] Zamawiajgcym

y4

2/ Panem/PaniQ....cccocveeeeeecciieneiieeceenea prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg pod firmgi..............
na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnoici gospodarcze] dokonanego przez.................. pod
NUMEreM.....cccvenvnnnn, z siedzibg 9w o, ¥ | U REGON. ..ot
NP

[/ SpOKkg e z siedzibg W .ol wpisang do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sgd Rejonowy w .... pod numerem KRS: ...........coeenenls, REGON:......coviiieiens, NIP e,

reprezentowang przez:

PANG/PONIG e
zwang dalej Wykonawca.

wytoniong w wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 w zwigzku z art. 10 ust. 1 Ustawy Prawo Zamdwienh
Publicznych z dnia 29.01.2004r.{1j. Dz. U. 2013. poz. 907 z pdin. zm.} na ustuge sprzatania Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi

o nastepujgcej tresci:

§1

1. Na podstawie zamdwienia udzielonego w trybie przetargu nieograniczonego Wykonawca
zobowigzuje sie do Swiadczenia na rzecz Zamawigjgcego ustug w zakresie: kompleksowego
sprzgtania, catodobowego utrzymania czystosci, dezynfekcji powierzchni pomieszczen, cyklicznej
dezynsekcji powierzchni,

2. Szczegdtowy zakres prac oraz warunki readlizacji przedmiotu umowy okredlajg nastepujace
dokumenty, stanowiqce integraing czesé¢ umowy:

a) Specyfikacja Warunkdéw Zamdwienia wrQaz z ewentualnymi modyfikacjami
(zatgcznik nr 1)

b) Oferta Wykonawcy wraz z zatgcznikami (zatgcznik nr 2)

3. W przypadku jakichkolwiek sprzecznoici w zapisach zawartych w umowie oraz dokumentach
wymienionych w ust 2, strony zgodnie ustalajg, iz bezwzgledny priorytet ma Specyfikacja Istotnych
Warunkéw Zamodwienia a nastepnie dokumenty w nastepujqcej kolejnosci: umowa i oferta
Wykonawcy.

4. Prace wymienione w ust. 1-2 niniejszego paragrafu wykonywane bedq przy uzyciu wtasnego sprzetu
i materiatéw oraz srodkdéw czystosci i srodkdw dezynfekcyjinych Wykonawcy.
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Prace wymienione w ust. 1-2 oraz w zatgcznikach do umowy nie stanowig kaialogu zamknietego.
Strony ustalgja, ze warunki okre$lone w ninigjszej Umowie i zatgcznikach do niej nalezy traktowad
jako warunki minimalne w kontekicie podstawowego celu Umowy, jakim jest zapewnienie
wymaganego w podmiotach leczniczych, w tym w szczegdinoici udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych stacjonamnie i catodobowo, poziomu utrzymania higieny, czystosci, dezynfekcii,
dezynsekcii.

Prace nadzwyczajne tj. sprzgtanie po wykonanych remontach generalnych mogqg byé wykonywane
na podstawie pisemnego zlecenia Zamawiajgcego po uprzednie] negocjacji warunkdw zlecenia.
Strony jednakze ustalajqg, ze sprzgtanie bezposrednio po wykonaniu drobnych napraw lub remontéw
(np. po malowaniu pomieszczehn w celu ich odiwiezenia) stanowi rutynowe czynno$ci Wykonawcy i
nie powoduje zwiekszenia wynagrodzenia.

§2
Wynagrodzenie Wykonawcy obliczane bedzie jako iloczyn ilosci metréw podlegajgcych sprzgtaniu
lub dezynfekcji oraz ceny netto 1 m2powiekszonej o nalezny VAT wedtug nastepujgcych stawek:
Q) powierzchnia w ramach strefy | — wedtug stawki:

- sprzgtanie ............. zt netto za 1 m2 plus nalezny podatek VAT

b) powierzchnia w ramach strefy Il - wedtug stawki:

- sprzgtanie ............. zt netto za 1 m2 plus naleiny podatek VAT

- dezynfekcia ........... zt netto za 1 m2 plus nalezny podatek VAT/zwolnienie;*
C) powierzchnia w ramach strefy lll i IV — wedtug stawki

- sprzgtanie ............. zt netto za 1 m2 plus nalezny podatek VAT

- dezynfekcja ........... zt netto za 1 m2 plus nalezny podatek VAT/zwolnienie; *

co jest zgodne z ofertq Wykonawecy, stanowigcqg zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy.

Wykonawca obcigizy za wykonang ustuge fakturg VAT Zamawigjgcego jeden raz
w miesigcu. Naleinod¢ za wykonang ustuge bedzie ptatna w terminie 80 dni od dnia otrzymania
faktury przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany w tredci faktury. Po uptywie ustalonego
terminu ptatnosci bedqg naliczane odsetki w wysokosci ustawowe.

Do taktury VAT zostanie zatgczony wykaz powierzchni podlegajgcej sprzgtaniu i dezynfekcji w danym
miesigcu.

Jezeli faktura dostarczona Zamawiajgcemu przez Wykonawce zawieraé bedzie jakiekolwiek btedy
pod wzgledem rachunkowym, opisowym [ub w zakresie podanych w niej danych, zostanie
niezwtocznie przez Wykonawce skorygowana, natomiast termin ptatnoséci dia wykonanej ustugi ktérej
ta faktura dotyczy, bedzie biegt na nowo od daty doreczenia Zamawiajgcemu faktury
skorygowanej. Korekta faktur VAT powinna nastgpi¢ w terminie 14 dni roboczych od dnia zgtoszenia
bteddw przez Zamawiajgcego.

Za dzieh dokonania zaptaty przyjmuje sie/uznaje sie dzieh obcigzenia rachunku bankowego WSS im.
M. Kopernika w todzi.

Maksymalna warto$¢ zamowienia publicznego udzielonego na podstawie niniejsze] umowy wynosi
brutto: ...

§3

.Lamawiagjgcy moze czasowo bqgd? na state wytgczy¢ z zakresu Umowy dowolng cze$é powierzchni

wewnetrznych, objetych niniejsza Umowaq, Strony zgodnie ustalajg, iz czasowe wytgczenie nie stanowi
zmiany niniejszej Umowy | nastepuje na podstawie pisemnego powiadomienia Wykonawcy o
wytqgczeniu przez Zamawiajgcego, z jednoczesnym wskazaniem daty wytgczenia oraz kwoty, o jakg
ulega obnizeniu miesieczne wynagrodzenie brutto naleine Wykonawcy {wynagrodzenie obnizane
bedzie proporcjonalnie do zmniejszenia obstugiwanej przez Wykonawce powierzchni obliczonej jako
iloczyn iloSci metrow podlegajgcych wytgczeniu oraz ceny netto 1m? danej strefy powiekszonej o
nalezny VAT wedtug stawek wskazanych w Umowie).

.Lamawigjgey zastrzega mozliwos¢ zmiany ilosci metréw powierzchni w poszczegdinych strefach przy

zachowaniv stawki za 1 m2 powierzchni danej strefy wedtug cen okredlonych w Umowie. Strony zgodnie

* Niepotrzebne skreslic.
* Niepotrzebne skresiic.
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ustalajq, iz taka zmiana nastepuje na podstawie pisemnego powiadomienia Wykonawcy o zmianie
strefy na danej powierzchni przez Zamawiajgcego.

3. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy w drodze aneksu w  sytuacii gdy
ze wzgledu na szczegdine potrzeby Zamawiagjgcego powstanie konieczno$¢ objecia ustugg innych
powierzchni pod warunkiem, ze catkowita warto§¢ umowy nie przekroczy wartosci brutto okreslonej
w umowie. W takim przypadku ceny jednostkowe za okredlone strefy epidemiologiczne dla
powierzchni objete] aneksem pozostajg takie same jak ceny dla poszczegdinych siref okrellone
umowd.

4. Wszelkie zmiany powierzchni objetej zamowieniem majgce charakter staty wymagajg zgody stron
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewazinosci {aneks do umowy). Strony okreslajg
jednoczednie, ze w razie zmian okrellg wynagrodzenie Wykonawcy zgodnie z cennikiem
obowigzujgcym w dniu zawarcia umowy. Imiany dorazne nie wymagajqg sporzgdzania aneksu lecz
nastepujq przez pisemne powiadomienie przez Zamawiagjgcego.

§4

Lamawiajgcy zastrzega sobie prawo do konfroli jakodci $wiadczonych ustug w  trakcie
i po ich wykonaniu. Oceny jakosci wykonywanej ustugi Zamawiajgcy dokonywat bedzie poprzez:
a)  Protokédt kontroli czystosci (zatgeznik nr 1),

b) Kontrole harmonogramu czynnosci wykonywanych w strefie |, i, lil, 1V,

c)  Wyniki wymazdw czystosciowych,

d) Kontrole zapisow pracownikdw Zamawigjgcego w . Ksigikach Kontroli" prowadzonych
odrebnie dla poszczegdinych komorek organizacyjnych

e) Audity wewnetrzne zgodnie ze zintegrowanym Systemem Zarzgdzania obowigzujgcym w
Szpitalu

2.  Zamawidjgcy wskazuje jako osoby bezposrednio uprawnione do merytorycznej kontroli wykonania
zadan wynikajgcych z niniejszej umowy:

a) Pielegniarki Epidemiologiczne i zespdt kontroli zakazen szpitalnych,

b) Koordynator Zamawiajgcego ds. nadzoru nad realizacjq ustugi,

C) Ordynatorzy/Pielegniarki Oddziatowe Kierownicy Komadrek Organizacyjnych lub osoby przez nie
upowaznione — w ramach poszczegdinych komdrek organizacyjnych

d) Kierownik Dziatu Administracyjno - Gospodarczego lub osoby przez niego upowaznione — w

ramach ciggdw komunikacyjnych poza oddziatami i poradniami).

3. Osoby, o kidérych mowa w ust. 2 prowadzg biezgcqg konitrole czystosci i sg uprawnione
do dokonywania wpisdw w Ksigzce Kontroli.

4.  Zamawiagjgcy wskazuje jako osoby bezposdrednio uprawnione do kontaktu z Wykonawca:
aj Dyrekior ds. Pielegniarstwa lub osoba przez nig upowazniona,
b) Dyrekfor ds. Administracyjno — Technicznych lub osoba przez niego upowazniona.

5. Strony ustalajg, Zze jedynie te osoby majg prawo do bezposredniego kontakiu i ingerencii
w prace pracownikdéw i dozoru Wykonawcy. Dozér, o kiérym mowa w ust. 1 ma na celu zapewnienie
Zamawiagjgcemu nalezytego poziomu wykonania ustugi bedgcej przedmiotem umowy.

§5

1. Zamawidgjgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zobowigzania wynikajgce z umow zawartych przez
Wykonawce z osobami trzecimi (podwykonawcami).

2. O zawarciu umdw na Swiadczenie ustug sprzagtania z osobami trzecimi (podwykonawcami},
Wykonawca kazdorazowo powiadomi Zamawigjgcego co najmnie] na 14 dni przed zawarciem
Umowy. Zamawigjgcy ma prawo zgtoszenia sprzeciwu wobec zawarcia umowy z danym
podwykonawcq. Sprzeciw Zamawigjgcego nie wymaga uzasadnienia i jest dla Wykonawcy wigzgcy
oraz skutkuje niemoznosdcig powierzenia wykonania prac objetych niniejszqg Umowqg danemu
podwykonawcy.

§4
1. Wykonawca, Podwykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za przestrzeganie przez zatrudnianych
pracownikdw przepisdw bhp | p.poz. oroz przepisdw, zasad i wymogdw higieniczno-sanitarnych i
porzgdkowych, obowigzujgcych na terenie Szpitala.
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2.

Jezeli Zamawigjgcy zostanie obarczony sankcjg finansowq, za ktérg odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca, wéwczas Zamawiagjgcy ma prawo do pomniejszenia naleznosci wynikajgceej z faktury
VAT wystawionej przez Wykonawce o kwote natozone] na Zamawiajgcego kary.

W razie wystgpienia przeciwko Zamawigjgcemu przez jakgkolwiek osobe z  roszczeniami
cywilnoprawnymi opartymi na zarzutach zwigzanych z czystoScig mikrobiologiczng $rodowiska
szpitalnego, lub zwigzanych z naruszeniem przez pracownikdw lub podwykonawcdw Wykonawcy
przepisdw bhb i p.poz, Wykonawca ponosi¢ bedzie odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody na
osobie lub mieniu poniesione przez te osobe a Zamawigjgcy ma prawo pozwac Wykonawce w
ewentualnym procesie, jak réwniez wystgpi¢ przeciwko Wykonawcy bez uprzedniego przypozwania z
roszczeniem regresowym.

§7

Wykonawca zobowigzany jest zaptaci¢ Zamawiajgcemu kary umowne z nastepujgcych tytutdw i w

nastepujgcych wysokosciach:

a) za kazde zaniechanie czynnosci mycia lub dezynfekcji w sytuaciji wystgpienia potencjalnego
zagrozenia skazenia biologicznego (np. roziana krew lub inne wydzieliny lub wydaliny organizmu
ludzkiego, itd.) w ciggu 15 min od zgtoszenia pracownikowi Wykonawcy - 500,-zt za kazde
zaniechanie,

b) za kazde nieusuniecie nieprawidtowosci zwigzanej z wykonywaniem ustugi odnotowanej
w ,Ksigzce Kontroli" lub zgtoszonej koordynatorowi, w wyznaczonym przez lamawigjgcego
terminie - wysokosci 500,00 zt za kazg nieprawidtowosc,

c) za nieprzestrzeganie wiasciwych procedur przy wykonywaniu przedmiotu zamowienia — w
wysokosci 500, 00 zt za kazde stwierdzone naruszenie,

d) za nieobecno$¢ pracownika w miejscu, gdzie taka obowigzkowa obecnod$C wynika
z postanowien umowy — w wysokos$ci 500,00 zt za kazdg nieobecnose,

e) za dopuszczenie do wykonywania ustugi pracownika nie posiadajgcego wtasciwych kwalifikaci,
aktualnych badan, zaswiadczen - w wysokosci 500,00 zt za kazdego pracownika i za kazdy
brakujgcy dokument,

f)  za dopuszczenie do wykonywania ustugi nieprzeszkolonego pracownika —w wysoko$ci 500,00 zt
za kazdego pracownika,

g) za zastosowanie niewtasciwego Srodka ( np. niezaakceptowanego przez pielegniarke
epidemiologiczng, dobranego niewtasciwie do zagrozenia) — w wysokosdci 500,00 zt za kazdy
niewtasciwy dobrany srodek,

h) za wykonywanie umowy przy uzyciu niewtasciwego sprzetu — w wysokosci 500,00 zt za kazde
stwierdzone uchybienie

i) za ztg ocene stanu sanitarno-epidemiologicznego dokonang przez konitrole zewnetrzng Iub
wewnetrzng — w wysokosci 1000,00 zt za kazdq zig oceneg,

i) za nie doprowadzenie pomieszczeh do nalezytego stanu sanitarno-epidemiologicznego w
wyznaczonym przez Zamawigjgcego terminie — w wysokosci 1.000,00 zt za kaidy dzieh
opdinienia,

k) za kozdy dodatni wynik badania mikrobiologicznego z powierzchni {czynnik alarmowy) w
wysokosci 500 za kazde zakwestionowane badanie.

[) za odstgpienie lub rozwigzanie umowy z przyczyn, za ktére wytqcznie odpowiada Wykonawca w
wysokosci 10% maksymalnej warto$ci nominalnej zobowigzania Zamawiagjgcego  wynikajgcego z
umowy,

Kary wymienione w ustepie poprzednim podlegajq sumowaniu.

Kary umowne ptatne bedg na podstawie wystawionej przez Zamawigjgcego
noty obcigzeniowej w terminie 7 dni od daty jej wystawienia.

Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie  kar umownych z  przystugujgcego
mu wynagrodzenia, z uptywem ustalonego w ust. 3 terminu.

Jezeli szkoda Zamawigjgcego przekracza wysokos¢ naliczonych kar umownych, Zamawiagjgcy
ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdinych.

§8

1.Zamawigjgey dopuszcza mozliwos¢ zmiany umowy w nastepujgcym zakresie:
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a)  obnizki cen na korzy$¢ Zamawiajgcego - z jakichkolwiek przyczyn, w kazdym
crasie;
b)  zmiany powierzchni objete] umowq — na zasadach wskazanych w § 3.
2. Imiany umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci (aneks do umowy).

§9

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzqdzone zardwno Zamawiajgcemu, jok i
osobom frzecim przy okazji lub w zwigzku z wykonywaniem ustugi.

2. Wykonawca zobowiqzuje sie do posiadania przez caty okres frwania niniejszej umowy waznej polisy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej deliktowej i kontraktowej z tytutu swiadczonych na rzecz
ZLamawidjgcego ustug o sumie gwarancyjnej ubezpieczenia nie nizszej niz 1 000 000,00 zt na jedno i
wszystkie zdarzenia w ciggu rocznego okresu ubezpieczenia.

3. Kopia dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia, poswiadczona przez
Wykonawce za zgodno$¢ z oryginatem, stanowi zatgcznik do niniejszej Umowy. Kopie takqg
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiajagcemu kazdorazowo niezwtocznie w przypadku
zawarcia nowej polisy lub jej odnowienia (co najmniej na 30 dni przed kohcem obowigzywania
dotychczasowej polisy).

4. W przypadku niedochowania warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 Zamawigjgcy
ma prawo do ndliczenia kary umownej w wysokosci réwnej jednomiesiecznemu, ostatniemu
wynagrodzeniu Wykonawcy.

§ 10

1. Wykonawca, ktérego pracownicy wykonujg prace na terenie WSS im. Kopernika zobowigzany jest
do podpisania wraz z umowgqg ,Porozumienia w sprawie wspdtpracy
z Wykonawcgq, ktdérego pracownicy wykonujq prace na terenie WSS im. Kopernika dotyczgce
spetnienia wymagan oraz zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ustanowienia
koordynatora ds. bhp”, zgodnie z dyspozycjqg art. 208 KP.

2. ,Porozumienie” stanowi integraing cze$s¢ Umowy w sprawie o wspdtpracy z Wykonawca.

3. ,Porozumienie” zostanie  sporzgdzone w  irzech  jednobrzmigcych egzemplarzach,
po jednym dla Wykonawcy, Zamawiajgcego i Koordynatora ds. BHP.

§ 11
Zamawiagjqcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie, kradziez i zniszczenie mienia stanowigcego
wtasnosC  Wykonawcy jego pracownikdw lub  podwykonawcdw, a przechowywanego w
pomieszczeniach wynajmowanych od Zamawiajgcego lub w innym miejscu terenie Zamawiajgcego.

§12

1. Pracownicy Wykonawcy nie bedg mieli dostepu do danych osobowych. Dostep do pomieszczen, w
ktérych przechowywane sq dokumenty zawierajqce dane osobowe Ilub inne informacje
podlegajqgce ochronie odbywac sie pod nadzorem upowaznionych pracownikéw Zamawiajgcego.
W przypadku dostepu bez nadzoru do tych pomieszczer lub dostepu do takich dokumentow
Wykonawca jest zobowiqzany zabezpieczy¢ te dokumenty i niezwtocznie powiadomicé o tym fakcie
Zamawiajgcego.

2. Iamawigjgcy zastrzega sobie  mozliwos¢  wykonania  auditu U Wykonawcy  zgodnie
znormg ISO 9001/2008 oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

3. Wszekie informacje, uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z redlizacjg niniejszej umowy,
Wykonawca powinien traktowac jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania
poufnosci informaciji w trakcie obowigzywania umowy oraz po jej zakonczeniu.

4. W sytuacji, w kidrej naruszenie poufnosci informacii spowoduje szkode po stronie Zamawicjgcego,
Wykonawca zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach ogdlnych, niezaleinie od
przewidzianych kar umownych.
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§13

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposdb pod rygorem niewainosci takiej czynnosci, przeniesc
wierzytelnosci wynikajgce] z niniejsze] umowy, w szczegoinosci w drodze cesji, poreczenia lub
factoringu na osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez spetnienia
warunkéw wynikajgeych z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa. Kazda czynno$¢ majgca
na celu zmiane wierzyciela Zamawiagjgcego lub skutkujgca takg zmiang moze nastgpi¢ dopiero po
uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnoici
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.

§14

Kazda ze stron zobowigzana jest:

a) powiadomic¢ bezzwtocznie o zmianach organizacyjno-prawnych, ktére miaty miejsce w okresie
Zwigzania umowa, jesli majg wptyw na realizacje umowy lub sposdb wystawiania dokumentow
rozliczeniowych,

b) ztozy¢ komplet dokumentdw wskazujgcych nastepce prawnego.

Osobg merytorycznie odpowiedziaing za readlizacje umowy ze strony Zamawigjgcego jest

.......................... natomiast ze strony Wykonawcy jest ..o,

§15

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 2 miesiqgce . do dnia ................ r.

Strony ustalajg termin rozpoczecia prac na dzien ..............

W przypadku stwierdzenia powtarzajgcych sie co najmniej trzykrotnie tych samych naruszen
postanowienh Umowy przez Wykonawce, Zamawigjgcy ma prawo rozwiqzac¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym.

Strony mogq rozwigza¢ umowe w kazdym czasie na mocy zgodnego porozumienia Stron.

Strony przewidujg moiliwosé wczedniejszego rozwiqzania umowy w przypadku rozstrzygniecia
postepowania nr 92/IP/15 za 5 dniowym wypowiedzeniem bez jakichkolwiek negatywnych
konsekwencji prawno —finansowych dla Zamawiajgcego.

§16

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majq zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. {fj. Dz. U. z
2010r. Nr 113, poz. 759z pdin. zm.) nie stanowiq inaczej.

Wykonawca oswiadcza, ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozyciji
z art. 490 §2 Kodeksu Cywilnego.

Spory wynikte w zwigzku z redlizacjg niniejszej umowy strony zgodnie poddajg pod rozstrzygniecie
sqgdu powszechnego wiasciwego miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

Umowe sporzgdzono w 4 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zatgezniki do Umowy stanowiq jej integraling czese:

Zatqczniki:

SIWZ

Oferta Wykonawcy

Kopia polisy

Wpis do KRS lub innego rejestru

Dokument dotyczacy nadanie Wykonawcy numeru NIP
Dokument dotyczgcey nadanie Wykonawcy numeru REGON
Porozumienie

NOo AW

Podpisano i podstemplowano:

IAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgcznik nr 2
UMOWA DIIERZIAWY NR 142/IP/15/A

zawartaw dniu ............ r pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62
(REGON 000295403, NIP 729-23-45-599, KRS nr 0000004955)

reprezentowanym przez Dyrekiora Wojciecha Szrajbera

zwanym dalej w umowie Wydzierzawiajgcym

zwanym dalej w umowie Dzierzawcq

§1
Wydzierzawigjgcy oddaje Dzierzawcy na podstawie ninigjszej umowy w dzierzawe nastepujgce
pomieszczenia
2. W obiekcie przy ul. Pabianickiej 62 w todzi:
a}na terenie Regionalnego Osrodka Onkologicznego:
- pomieszczenie szatni nr 303 - 37,12 m2,
- pomieszczenie szatni nr 304 — 39,25mz,
- pomieszczenie szatni nr 305 - 52,30 mz2,
- pomieszczenie socjalne — 12,36 m2,
- korytarz - 42,53 mz2,
- tazienka - 8,14 m2.
b) na terenie Szpitala - pomieszczenie gospodarcze — 35,59 m2,
2. W Osrodku Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej przy ul. Popioty 40 w todzi

- pomieszczenie szatni na | pietrze budynku ,,C" - 11,31 m2.
§2
1. Wydzierzawione pomieszczenia bedq wykorzystywane przez Dzierzawce przy redlizacji umowy nr
........... z dnia .............. na ustuge sprzgtania.
2. W celu wykonywania dziatalnosci, o ktérej mowa w ust. 1 Dzierzawca zobowiqzuje sie do

zaadaptowania i zagospodarowania dzierzawionych pomieszczen we wiasnym zakresie i na wtasny
koszt, zgodnie z planami zatwierdzonymi przez Wydzierzawiajgcego.

§3
1. Dzierzawca bedzie uzytkowat pomieszczenie stanowiqce przedmiot dzierzawy zgodnie
z zawartg umowa.
2. Dizerzawca nie ma prawa oddawad w posiadanie zaleine czesci lub catoici przedmiotu dzierzawy
osobom trzecim bez uzyskania pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego.
3. Dzerzawca nie ma prawa dokonywania bez pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego zadnych zmian w
substancji trwatej przedmiotu dzierzawy.
4, W trakcie realizacji umowy Dzierzawca zobowigzuje sie do:
a) dokonywania napraw i wymian osprzetu eksploatacyjnego niezbednych
do zachowania przedmiotu dzierzawy w stanie niepogorszonym,
b} utrzymywania dzierzawionych pomieszczehn we wiasciwym stanie technicznym,
sanitarnym i przeciwpozarowym zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
5. Dzierzawca nie ma prawa dokonania bez pisemnej zgody Wydzierzawiqjgcego cesji
praw i obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy.

§4
1. Dizerzawca zaptaci Wydzierzawigjgcemu czynsz w wysokosci ... za kazdy 1 m?2 powierzchni
miesiecznie plus podatek VAT w wysokosci wynikajqgcej z obowigzujgcych przepisow.
2. W ftrakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany stawki czynszu okreslonej niniejszg
umowq w przypadku zmiany stawki podatku od towardw i ustug VAT.
3. Dzerzawca zaptaci jednorazowo czynsz, o ktérym mowa w ust. 1 za caty okres obowigzywania
umowy.

q0
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§5

Oprécz czynszu dzierzawy Dzierzawca obowiqzany jest uiszczaé optaty zgodnie z cenami dostawcéw

lub przepisami prawa za:

1. Podatek od nieruchomosci w kwocie proporcjonalnej do wielkosci dzierzawy.

2. Energie elekiryczng miesieczne ryczatty:

a) w obiekcie przy ul. Pabianickiej 62 ........ kWh,

b) w Osrodku Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej przy ul. Popioty 40 ..... kWh.

Dzierzawca zobowigzany jest w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy przedstawic
Wydzierzawiagjgcemu wykazy zainstalowanych urzgdzeh wraz  z parametrami i czasem pracy
eksploatowanych urzgdzen i instalacji o$wietleniowe] w celu ustalenia wielkosci tych ryczatow.
Ustalone ryczatty miesieczne zostang  wprowadzone aneksem do umowy ze skutkiem od poczgtku
jej obowigzywania.

3. Zimng wode - 1 m3 miesiecznie na kazdego pracownika Dzierzawcy.

4. Cieptq wode - 0,5 m3 miesiecznie na kazdego pracownika Dzierzawcy plus koszty  podgrzania. W
Osrodku Wczesnej Rehabilitacji Kardiologicznej przy ul. Popioty 40  koszty podgrzania w formie
zaliczkowego ryczattu miesiecznego wynikgjgcego ze zuzycia oleju opatowego. Rozliczenie
catkowite roczne nastepuje w | kwartale roku nastepnego.

5. Cenfiralne ogrzewanie:

a/ w obiekcie przy ul. Pabianickiej 62 - wskaznikiem procentowym, proporcjonainie
do zajmowanej powierzchni,

b/ w O$rodku Wczesnej Rehabilitacji Kardiologiczne] przy ul. Popioty 40 - w formie  zaliczkowego
ryczattu miesiecznego wynikajgcego ze zuzycia oleju opatowego.  Rozliczenie catkowite roczne
nastepuje w | kwartale roku nastepnego.

6. Wywdz odpaddw komunalnych w prasokontenerze- ryczattowo za 10 m3 odpaddw  miesiecznie.

7. Korzystanie z telefonu na podstawie refaktur wystawionych przez  Wydzierzawiajgcego.

§6
1. Czynsz dzierzawny i inne naleznodci wynikajgce z niniejszej umowy Dzierzawca bedzie optacat w
terminie 17 dni od dnia wystawienia faktury przez Wydzierzawigjgcego na rachunek bankowy
wskazany w iresci faktury.
2. ladzen zaptaty uwaza sie dzieh uznania rachunku Wydzierzawigjgcego.

§7
1. Wydzierzawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody poniesione przez  Dzierzawce zwigzane z
kradziezg, witamaniem, uszkodzeniem, pozarem, zalaniem, czynnikami  atmosferycznymi,

chemicznymi i technologicznymi oraz zdarzeniami losowymi.

2. Dzerzawca zobowigzany jest do ubezpieczenia prowadzonej dziatalnosci od ryzyk  wymienionych w
ust. 1 oraz od odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres frwania niniejszej umowy pod rygorem jej
rozwigzania bez wypowiedzenia.

3. Kazda ze stron zobowigzana jest:

a) powiadomi¢ niezwtocznie drugq strone o zmianach organizacyjno-prawnych, ktére  miaty miejsce
w okresie zwigzania umowaq, jesli majg wplyw na redlizacje umowy lub sposdb wystawiania
dokumentow rozliczeniowych,

b) ztozy¢ komplet dokumentdédw wskazujgcych nastepce prawnego.

4. Osobg meryforycznie odpowiedzialng za redlizacje umowy ze strony Wydzierzawiajgcego jest
Jarostaw Pawlak, st. inspektor w Dziale Administracyjno- Gospodarczym, tel. 42-689-57-91, adres
mailowy: ji.pawlak@kopernik.lodz.pl.

5. Osobg merytorycznie odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Dzierzawcy

jest oo tel. oo ,adres mailowy: ..o
§8
1. Umowa zostaje zawarta na czas okredlony i obowigzuje od dnia .................
dodnia ......ccevuieninnnn.
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2. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem frzymiesiecznego terminu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiqca - z wainych przyczyn.
3. Prawo wypowiedzenia umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia przystuguje
Wydzierzawiajgcemu w nastepujgcych przypadkach:
a)  wykorzystywania przedmiotu dzierzawy niezgodnie z przeznaczeniem okreSlonym w niniejszej
umowie ,
b} opdinienia w zaptacie czynszu dzierzawnego i/lub innych naleznosci wynikajgcych z umowy za
wiecej niz dwa petne okresy ptatnoici (niekoniecznie nastepujgce po sobie),
c) oddania przedmiotu dzierzawy lub jego czesci osobie frzeciej w posiadanie zaleine bez
pisemnej zgody Wydzierzawigjgcego,
d) w przypadku nie wykonywania lub nienalezytego wykonywania warunkéw  okredlonych w
niniejszej umowie,
4. Wypowiedzenie umowy nastepuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
5. Umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu w dacie rozwiqzania Umowy  Nf .......ceee...e. Z dnia
................ na Swiadczenie ustugi sprzgtania.

§9
1. Po zakohczeniu dzierzawy z jakichkolwiek przyczyn — przed uptywem okresu, o ktérym mowaw § 8
ust. 1. jak i z uptywem tego okresu - Dzierzawca zwrdci przedmiot dzierzawy w stanie nie

pogorszonym ponad zuzycie bedqgce nasiepsiwem prawidtowego uzywania i pozostawi bez
obowiqzku zwrotu przez Wydzierzawigjgcego ich réwnowartosci wszystkie wykonane naktady
inwestycyjne i adaptacje, trwale zwigzane z drzierzawiona powierzchniq, chyba ze Wydzierzawidgjgcy
zazqda ich usuniecia (ewentualne usuniecie réwniez na koszt Dzierzawcy).

2. W przypadku gdy Dzierzawca nie zredlizuje zapisu ust. 1 Wydzierzawigjgcy ma prawo do obcigzenia
Dzierzawcy kosztami przywrdcenia pomieszczenia do stanu z dnia rozpoczecia dzierzawy lub
kosztami usuniecia naktaddw, do ktdrych zostat zobowigzany.

§10
Imiana postanowien niniejszej umowy wymaga dla swej wainosci formy pisemnej aneksu pod rygorem
niewaznosci .

§11

W sprawach nie uregulowanych umowq bedqg miaty zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego .

§12
W kwestiach spornych wyniktych w zwiqzku z tre$cig lub realizacjqg niniejszej umowy strony bedq dgzyt do
polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku sgdem wiasciwym do rozstrzygniecia
sporu bedzie sgd powszechny wtasciwy miejscowo dla siedziby Wydzierzawiajgcego.

§13
Umowa zostata sporzadzona w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach ~ jeden dla Dzierzawcy, dwa dia
Wydzierzawigjgcego.

DZIERIAWCA WYDZIERZIAWIAJACY
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Zatgcznik nr 3

UMOWA DIZIERZAWY NR 142/1P/15/B

zawartaw dniu ... pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62
[REGON 000295403, NIP 729-23-45-599, KRS 0000004955)

reprezentowanym przez Dyrektora mgr Wojciecha Szrajbera

zwanym dalej w umowie Wydzierzawiajqcym

zwanym dalej w umowie Dzierzawcg

§1
Przedmiotem umowy jest dzierzawa 90 szafek roboczych stanowigcych wyposazenie pomieszczen szafni
bedqgcych przedmiotem dzierzawy na podstawie umowy dzierzawy nr........ zdnia...........

§2

1. Dzierzawca bedzie uzytkowat wydzierzawione szafki zgodnie zich  przeznaczeniem

4. Dizerzawca nie ma prawa oddawadé w posiadanie zalezne szafek bedgcych przedmiotem
dzierzawy bez pisemnej zgody Wydzierzawigjgcego.

5. Dirzerzawca zobowigzuje sie do ponoszenia przez okres frwania umowy kosztdw napraw szafek
stanowigcych przedmiot dzierzawy.

6. Dzierzawca nie ma prawa przenosi¢ szafek stanowigcych przedmiot dzierzawy poza pomieszczenia
dzierzawione na podstawie umowy dzierzawy nr........ Z dnia

§3
1. Dzerzawca ptaci¢ bedrzie Wydzierzawigjgcemu czynsz za kazdg szafke miesiecznie w wysokosci
....... 7t plus podatek VAT w wysokosci wynikajgcej z obowigzujgcych przepisdw.
2. Czynsz bedzie ptacony w terminie 17 dni od dnia wystawienia faktury przez Wydzierzawiajgcego.
Za dzien zaptaty uwaza sie dzieh uznania rachunku Wydzierzawiajgcego.
3. W tfrakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany stawki  czynszu okredlonej niniejszg
umowaq w przypadku zmiany stawki podatku od towardw i ustug konsumpcyjnych VAT.

§ 4

1.  Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia ............ dodnig........cceevunen.n.

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem jednotygodniowego terminu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca - z wazinych przyczyn.

3. Prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia przystuguje Wydzierzawiajgcemu
w przypadku:

a/ wykorzystywania przedmiotu dzierzawy niezgodnie z przeznaczeniem okreslonym w niniejszej umowie,

b/ opdinieniu w zaptacie naleznosci wynikajgcych z umowy za wiecej niz dwa petne okresy ptatnosci,

c/ oddania przedmiotu dzierzawy lub jego czesci osobie frzeciej w posiadanie zaleine bez pisemnej
zgody Wydzierzawiajqgcego,

d/ w przypadku nie wykonywania lub nienalezytego wykonywania innych warunkdéw okreSlonych w
niniejszej umowie.

4. Umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu w dacie rozwiqzania umowy dzierzawy nr........ z

5. Wypowiedzenie umowy nastepuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§5
1. Wydzierzawiagjgcy nie odpowiada za szkody w przedmiocie dziezawy  poniesione przez Dzierzawce
zwigzane z kradziezg, wtamaniem, uszkodzeniem, pozarem, zalaniem, czynnikami atmosferycznymi,
chemicznymi i technologicznymi oraz zdarzeniami losowymi.
2. Dzierzawca zobowigzany jest do ubezpieczenia od ryzyk wymienionych  w ust. 1 przez caty okres
trwania niniejszej umowy.

9¢
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3. Dzierzawca nie ma prawa dokonania cesji praw i obowigzkéw  wynikajgcych z niniejszej umowy bez
pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego.

4. Osobg odpowiedzialng merytorycznie za redlizacje umowy ze strony Wydzierzawiajgcego jest
Jarostaw Pawlak -~ st. inspekior w Dziadle Administracyjno-Gospodarczym tel. 42 689 57 91,
e-mail ji.pawlak@kopernik.lodz.pl

5. Osobg odpowiedzialng meryforycznie za realizacje umowy ze strony Dzierzawcy jest
.................................. Tel i, €M

6. Kazda ze stron zobowigzana jest:

a/ powiadomié niezwtocznie drugg strone o zmianach organizacyjno-prawnych, ktére miaty miejsce
w okresie zwigzania umowa, jesl majg wptyw na realizacje umowy lub sposdb wystawiania
dokumentdw rozliczeniowych,

b/ tozy¢ komplet dokumentdw wskazujgcych nastepce prawnego.

§ 6
Po zakohczeniu dzierzawy z jakichkolwiek przyczyn — przed uptywem okresu, o ktérym mowa w § 4 ust. 1.
jak i z uptywem fego okresu - Dzierzawca zwrdci przedmiot dzierzawy w stanie nie pogorszonym ponad
zuzycie bedqgce nastepstwem prawidtowego uzywania.

§7
Imiana postanowieh niniejsze] umowy wymaga dla swej waznosci formy aneksu pod rygorem
niewaznosci.

§8

W sprawach nie uregulowanych umowq bedg miaty zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego .

§9
W kwestiach spornych wyniktych w zwiqzku z tresciq lub realizacjg niniejszej umowy strony bedqg dgzyt do
polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku sgdem witadciwym do rozstrzygniecia
sporu bedzie sgd powszechny wtasciwy miejscowo dla siedziby Wydzierzawiajgcego.

§ 10
Umowa zostata sporzgdzona w 3 jednobrzmiqgcych egzemplarzach -~ jeden dla Dzerzawcy, dwa dla
Wydzierzawiajgcego.

DZIERZIAWCA WYDIZIERZAWIAJACY
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Zatgcznik nr 4
Wazér

POROZUMIENIE
do Umowy nr 142/IP/15 z dnia ..............

w sprawie wspdtpracy z wykonawcq, ktérego pracownicy wykonujg prace na terenie Wojewddzkiego
Szpitala Specjdlistycznego im. M. Kopernika w todzi dotyczgce spetnienia wymagan, zapewnienia
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ustanowieniu Koordynatora ds. BHP

Na podstawie przepisoéw art. 208 Kodeksu pracy zawiera sie porozumienie o wspotpracy pomiedzy
nastepujgcymi pracodawcami:

WSS im. M. Kopernika 93-513 £édz ul. Pabianicka 62, NIP729-23-45-599, REGON 000295403, zwanym dalej
Lamawiagjgcym,

a firmaq:

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

oraz jej podwykonawcami, zwang dalej Wykonawca.

81
llekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracodawcy rozumie sie przez o Zamawiajgcego oraz Wykonawce.
llekro¢ w porozumieniu jest mowa o pracownikach Wykonawcy, rozumie sie przez to pracownikdw
zatrudnionych przez Wykonawce bez wzgledu na rodzqj zatrudnienia oraz jego podwykonawcdow (jesli
umowa z Zamawiajgcym to przewiduje)

§2

Pracodawcy stwierdzajg zgodnie, ze ich pracownicy wykonujg jednoczesnie prace w tym samym
miejscu, 1. na terenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todz, zwanym dalej
miejscem pracy.

§3

Pracodawcy zobowiqzujg sie wspdtpracowad ze sobg w zakresie oraz w celu zapewnienia pracujgcym
w tym samym miejscu pracownikom bezpiecznej i higienicznej pracy, a takize bezpieczenstwa
pacjentow.

§4
Pracodawcy ustalajg Koordynatora ds. BHP w osobie Pani Sylwii Piotrowskiej, kidra sprawowaé bedzie
nadzér nad  przestrzeganiem  przepisdw i zasad  BHP  przez  wszystkich  zatrudnionych
w wymienionym w §2 miejscu pracy.

§5

Do obowigzkéw Koordynatora nalezy:

a) nadzdr w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikdw firm zewnetrznych wykonujgcych
prace na terenie Szpitala,

b) okresowe (nie rzadziej niz raz na é miesiecy lecz minimum 1x w ciggu frwania umowy)
i doraine {wynikajgce z nagtych zdarzeh/ zgtoszen) kontrolowanie stanu bezpieczehstwa
i higieny pracy oraz przestrzegania przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy jok i zasad
obowigzujgcych w tym zakresie w  kaidym miejscu  wykonywania pracy  wrQaz
z protokotowaniem prowadzonych kontroli  (wzdr stosowanego  protokotu  stanowi
zatgcznik nr 1 do porozumienia zawieranego z podmiotami, ktérych pracownicy $wiadczy¢ bedqg
prace na terenie Szpitala),
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kontrolowanie aktualnosci zaswiadczen lekarskich wydawanych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na danym stanowisku,
kontrolowania dokumentacji BHP pracodawcow i pracownikdw, o kitdrych mowa w §1
w  szczegdinosci  aktuainosci  przeprowadzonych szkoleh BHP  oraz stanu  zapoznania
ww. pracownikdw z Karfami Ocen Ryzyka Zawodowego zgodnych z ich zatrudnieniem,
informowanie pracownikéw firm zewnetrznych o zagrozeniach wystepujgcych w Szpitalu oraz
obowigzujgcych ich procedurach i instrukcjach,

Scista wspodtpraca z inspektforami ds. bezpieczenstwa i higieny pracy firm zewnetrznych
wykonujgcych prace na terenie Szpitala.

§6

Koordynator ds. BHP ma prawo do:

a)

przeglgdu stanu bezpieczenstwa | higieny pracy na stanowiskach pracy pracownikow
Wykonawcy,

informowania pracodawcdw o zauwazonych zagrozeniach wypadkowych oraz uchybieniach
w zakresie BHP na stanowiskach pracy pracownikdéw Wykonawcy,

niezwtocznego wstrzymania pracy maszyny lub urzgdzenia na stanowiskach pracy pracownikéw
Wykonawcy w razie wystgpienia bezpoiredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika lub
innej osoby,

niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika Wykonawcy, kidry swoim zachowaniem
lub sposobem wykonywania pracy stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wiasnego
lub innych osdb,

niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownikdw Wykonawcy, kidrzy nie posiadajg aktualnych
profilaktycznych badan lekarskich dopuszczajgcych do wykonywania pracy
na danym stanowisku.

§7
Wyznaczenie Koordynatora ds. BHP nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku zapewnienia
pracownikom bezpieczenstwa i higieny pracy w ramach dziatan jego organizacii.
Kazdy z pracodawcow odpowiada odrebnie za stosowanie przepiséw BHP oraz podiegtych
pracownikow.

§8
W razie wypadku przy pracy pracownika Wykonawcy, ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku
dokona zespdt powypadkowy powotany przez Pracodawce poszkodowanego pracownika.
Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku, majgcego miegjsce na terenie Szpitala odbywac sie
bedzie z Udziatem Koordynatora ds. BHP.

§9

Pracownicy Wykonawcy wykonujgcy prace na terenie Szpitala powinni:

a)
b)

c)

posiadac aktualne profilaktyczne badania lekarskie,

posiada¢ udokumentowane odbycie u pracodawcy szkolenia wstepnego, okresowego
oraz instruktazu stanowiskowego zgodnie z wykonywanym zawodem,

nac¢ wiasciwosci substancji niebezpiecznych, jezeli takimi postuguijg sie wykonujgc prace
i umie¢ stosowac je w sposdb bezpieczny,

znac i przestrzegad instrukciji obstugi wykorzystywanych maszyn i urzqdzen,

znad i przestrzegad obowigzujgce w Szpitalu procedury, instrukcje | schematy, kidre bezpoirednio
wigzq sie z wykonywang przez nich praca,

umied identyfikowadé czynniki szkodliwe i ucigzliwe na swoich stanowiskach pracy i ograniczac ich
oddziatywanie na otoczenie,

znac zagrozenia wystepujgce na terenie Szpitala,

posiadac stosowne kwadlifikacje zawodowe do wykonywania okreslonych prac,

posiadac srodki indywidualnej ochrony, odziez i obuwie robocze.

§10

Wykonawca oswiadcza, ze pracownicy wykonujgcey prace na terenie Szpitala spetniajg wymagania
wymienione w §9.

No
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§11
Obowigzkiem Zamawiajgcego jest poinformowanie o osobach wyznaczonych do udzelenia
pierwszej pomocy i wykonywania dziatan w zakresie zwalczania pozardw i ewakuacii pracownikdw.

§12
Obowigzkiem Wykonawcy jest pisemne przekazanie Koordynatorowi ds. BHP, najpdzniej na 7dni przed
rozpoczeciem wykonywania prac:

a} nazwy firmy, imienia i nazwiska pracodawcy oraz adresu jego siedziby, telefonu, adresu e'mail,

b} wskazanie osoby sprawujgce] bezposredni nadzér nad przestrzeganiem przepiséw BHP
w frakcie wykonywania prac lub ustug,

c) czasu frwania umowy,

d) rodzaju i miejsc wykonywanych prac, wykazu pracownikdw oraz podwykonawcodw (jesli umowa z
Lomawidjgcym to przewiduje), kidrzy bedqg wykonywaé prace oraz dane oséb nadzorujgcych
ich prace,

e} w przypadku prac serwisowych informacii o dniach i godzinach ich wykonywania,

f)  umozliwienie Koordynatorowi dostepu do stanowisk pracy, wglgdu do dokumentacii (instrukcii)
uzytkowania aparatdw, maszyn i urzgdzen oraz dokumentacji  szkoleh  pracownikéw
w zakresie BHP, zapoznania pracownikdw z Kartami Ocen Ryzyka Zawodowego,

g} informacji o stosowanych substancjach niebezpiecznych i miejscach ich przechowywania
na ferenie Szpitala,

h} do zgtaszania i konsulfowania z Koordynatorem ds. BHP wszelkich zmian majgcych wptyw
na stan BHP.

813
Wszelkie zmiany do tresci niniejszego porozumienia dokonane bedq w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§14
Porozumienie zostato sporzgdzone w trzech jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dia
Wykonawcy, Zamawigjgcego i Koordynatora ds. BHP.

§15
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania oraz z mocg obowigzywania do dnia zakohczenia
obowigzujgcej strony umowy.

pieczgtka i podpis pieczgtka i podpis pieczgtka i podpis Koordynatora BHP
Zamawiajgcego Wykonawcy



