                                                                                                                        Załącznik nr 34 do SIWZ

Projekt umowy nr 5/2015

W dniu ………………….. r. w Koninie pomiędzy

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) reprezentowanym przez: 

Łukasza Dolatę – Dyrektora 

zwanym dalej „Zamawiającym”,

a ………………………………………………………………………………………………..…………

reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej „Wykonawcą”, którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2013 r., poz. 907 ze zmianami) została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia na rzecz Zamawiającego usług polegających 
na sprzątaniu i dezynfekcji pomieszczeń Zamawiającego przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 w Koninie wraz z dystrybucją posiłków i myciem naczyń, transportem zwłok z oddziałów szpitalnych 
do miejsca przechowywania tj. chłodni w Zakładzie Patomorfologii oraz transportem wewnętrznym pacjentów. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określony jest w załączniku nr 10 do niniejszej umowy.

§ 2

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za usługi określone w § 1 niniejszej umowy następujące wynagrodzenie:

1.1 za sprzątanie i dezynfekcję pomieszczeń wynagrodzenie miesięczne stanowiące iloczyn powierzchni wyrażonej w m² oraz stawki wynagrodzenia za 1 m2  w następujących wysokościach:

strefa I - cena 1 m2 wynosi:   …..….  zł netto + …… stawka VAT

strefa II - cena 1 m2 wynosi:   …..….  zł netto + …… stawka VAT

strefa III - cena 1 m2 wynosi:   …..….  zł netto + …… stawka VAT

strefa IV - cena 1 m2 wynosi:   …..….  zł netto + …… stawka VAT

1.2. za transport zwłok  z oddziałów szpitalnych do miejsca przechowywania (miesięcznie): 

……….. zł netto + …… podatek VAT co stanowi wartość ……... zł brutto (słownie:)……

1.3. za transport wewnętrzny pacjentów (miesięcznie): 

……….. zł netto + …… podatek VAT co stanowi wartość ……... zł brutto (słownie:)……

1.4. za gruntowne sprzątanie wynagrodzenie stanowiące iloczyn powierzchni wyrażonej w m² oraz stawki wynagrodzenia za 1 m2  w następującej wysokości:

a) apteka zakładowa – cena 1 m2 ………… zł netto + …………. stawka VAT

b) kuchnia centralna - cena 1 m2 …………..zł netto + …………..stawka VAT
c) pomieszczenia warsztatów w wiacie magazynowej (hydraulik, tapicer, elektryk)
                                 – cena 1 m2 …………. zł netto + …………. stawka VAT
1.5. za usługi w zakresie opieki medycznej służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz dostawa towarów i świadczenie usług ściśle z tymi usługami związane świadczone na rzecz zamawiającego na jego terenie za 1 miesiąc 
w następujących wysokościach:

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

…………………………………(w zależności od wybranej oferty)………………………….....

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

Z zastrzeżeniem, że wartości te ulegną zmniejszeniu proporcjonalnie do liczby łóżek wyłączonej powierzchni i ilości dni wyłączeń.

1.6. ceny, o których mowa powyżej nie będą ulegały zmianie w trakcie trwania umowy 
z wyjątkiem ich zmniejszenia w każdym przypadku.

2. Wartość usługi w czasie trwania umowy nie może przekroczyć:

a) łącznie kwoty netto ……………. zł,- plus podatek VAT ………… zł,- co stanowi wartość brutto ………… zł,- /słownie: ………… / zgodnie ze złożoną ofertą, stanowiącą integralną część umowy,

b) miesięcznie kwoty netto ………….. zł,- plus podatek VAT ………… zł,- co stanowi wartość brutto …………. zł,- /słownie: …………./ zgodnie ze złożoną ofertą, stanowiącą integralną część umowy z zastrzeżeniem, że w miesiącach, w których zostanie wykonane dodatkowo gruntowne sprzątanie, o którym mowa w §2 pkt 1.4 wartość miesięczna zostanie powiększona o wartość gruntownego sprzątania. 

3. Zapłata należności za wykonanie przedmiotu umowy nastąpi miesięcznie z dołu przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze każdorazowo w terminie do 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury. Wykonawca jest zobowiązany do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. Za dzień zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
4. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej NIP 665-104-26-75 oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.
5. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej NIP ………………., oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

§ 3

Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: 36 miesięcy od daty zawarcia umowy najwcześniej od dnia 02.06.2015 r.

§ 4

1. Wykonawca będzie świadczył usługę w sposób nieutrudniający pracy i funkcjonowania Zamawiającego, w godzinach ustalonych z odpowiedzialnym za to pracownikiem zamawiającego przy uwzględnieniu zasad wskazanych w pkt. 11 Załącznika nr 10 do umowy.

2. Wykonawca zobowiązany jest do utrzymania w należytym stanie sanitarno-porządkowym powierzchni poziomych i pionowych, urządzeń, mebli, sprzętu z uwzględnieniem wymogów epidemiologicznych obowiązujących w służbie zdrowia z zastosowaniem preparatów zatwierdzonych przez właściwy organ i określonych w złożonej ofercie, ponosząc z tego tytułu odpowiedzialność przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi.

3. Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania procedur, zarządzeń, instrukcji i regulaminów obowiązujących u Zamawiającego związanych z wykonywaniem usługi określonej w umowie.

4. Wszystkie prace objęte zamówieniem Wykonawca wykonuje przy użyciu własnych środków 
i sprzętu. Jakakolwiek zmiana środków używanych do wykonania przedmiotu zmówienia wymaga uzgodnienia z pielęgniarką epidemiologiczną Zamawiającego.

5. Wykonawca zobowiązany jest do stałego uzupełniania mydła socjalnego i papierowych ręczników jednorazowych w zainstalowanych dozownikach oraz papieru toaletowego, worków na śmieci komunalne medyczne i specyficzne zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem.

6. Sposób realizacji przedmiotu zamówienia musi być zgodny z wymogami Państwowej Inspekcji Sanitarnej, zasadami organizacji sprzątania pomieszczeń szpitalnych, planem higieny i zostać zaakceptowany przez pielęgniarkę epidemiologiczną Zamawiającego.

§ 5

1. Strony ustalają możliwość zmiany wielkości powierzchni do sprzątania i dezynfekcji (zwiększenie lub zmniejszenie), o której mowa w załączniku nr 1 do umowy oraz zmiany zakresu oraz częstotliwości w zależności od aktualnych potrzeb zamawiającego oraz okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Zmiany, o których mowa powyżej będą następowały w formie aneksu do umowy.

2. Wynagrodzenie będzie ulegało zmianie proporcjonalnie do zwiększenia lub zmniejszenia zakresu obowiązków Wykonawcy. Zamawiający przekaże informację Wykonawcy w sprawie ograniczenia powierzchni objętych umową usługi sprzątania na 7 dni roboczych przed przewidywanym zmniejszeniem powierzchni.

3. Zmiany powierzchni oraz zmiany zakresu oraz częstotliwości sprzątania i dezynfekcji stanowiącej przedmiot umowy ustalają strony w formie pisemnej na wniosek Zamawiającego.

4. W przypadku zmiany powierzchni zleconej do sprzątania występującej w trakcie okresu rozliczeniowego (miesiąc) Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie proporcjonalne do ilości dni realizacji usługi.

5. Zamawiający zobowiązuje się do powiadomienia Wykonawcy usługi o planowanych wyłączeniach z eksploatacji określonych powierzchni w terminie 7 dni przed rozpoczęciem robót. Wyłączenie zostanie potwierdzone przez strony protokołem według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do umowy.

6. W przypadku wyłączenia przez Zamawiającego z eksploatacji na czas dłuższy niż 5 dni powierzchni objętych umową usługi sprzątania, Wykonawca zobowiązany jest pomniejszyć koszty usługi o wartość wynikającą z przemnożenia powierzchni wyłączonej z eksploatacji przez wartość jednostkową zgodną z ofertą przetargową. 

7. Każdorazowe przekazanie do eksploatacji zamkniętego i nowo oddanego oddziału odbywało się będzie na podstawie protokołu sporządzanego przy udziale:

- Przedstawiciela Zamawiającego

- Przedstawiciela Wykonawcy.
§ 6

1. Podstawę do rozliczenia faktury stanowić będą „protokoły odbioru usługi za miesiąc …..” 
z poszczególnych oddziałów, sporządzone według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do umowy    i w podziale na usługi zwolnione z VAT i opodatkowane. Protokoły odbioru, o których mowa sporządzone będą w oparciu o codzienną kontrolę jakości wykonania czynności określonych         w wykazach czynności mycia i dezynfekcji, które będą wypełnianie i przechowywane                  w poszczególnych oddziałach, a stanowiące załączniki nr 4, 5 i 6 do umowy. W pozostałych komórkach organizacyjnych podstawę do rozliczenia faktury stanowić będzie zatwierdzony przez kierownika danej komórki organizacyjnej załącznik nr 3 do niniejszej umowy, będący następnie załącznikiem do faktury. 

2. Faktury wystawione przez Wykonawcę zawierać będą załącznik wskazujący wartość wykonanej usługi w podziale na poszczególne ośrodki kosztów (MPK) zgodnie z załącznikiem nr 7               do umowy.

3. W przypadku zakwestionowania jakości usługi sprzątania i dezynfekcji przez Zamawiającego podczas codziennej kontroli, strony na tę okoliczność sporządzą protokół ustalający termin usunięcia niezgodności według wzoru stanowiącego załącznik nr 8 do umowy.

4. Za każdy dzień niewykonania usługi Zamawiający  pomniejszy wynagrodzenie w wysokości 1/30 wartości netto wynagrodzenia określonego w  § 2 ust. 2 pkt. b umowy x ilość m2 powierzchni, na której niewykonano usługi. 

5. W razie potrzeby Wykonawca wykona również dezynfekcję potwierdzoną protokołem dezynfekcji wg wzoru stanowiącego załącznik nr 9 do umowy.

§ 7

Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody Zamawiającego jak i osób trzecich spowodowane czynnościami podejmowanymi przez pracowników Wykonawcy, niezależnie od tego czy czynności te mają związek z realizacją przedmiotu zamówienia.

§ 8

1. Wykonawca oświadcza, że będzie realizować zamówienia za pomocą podmiotów trzecich 
(w tym  podwykonawców) na których zasoby (wiedza i doświadczenie/potencjał techniczny/osoby/ zdolność ekonomiczna i finansowa*) powoływał się w ofercie: nazwa podmiotu trzeciego…………….w zakresie…………..w formie……………/ Wykonawca oświadcza, że powierzy realizację części zamówienia tj.…...............  podwykonawcy …....... *

2. Wykonawca może dokonywać zmiany podmiotu trzeciego o którym mowa w punkcie 1, jedynie  za  uprzednią zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie. 

 * niepotrzebne skreślić 

§ 9

Wykonawca odpowiada wobec Zamawiającego za działania i zaniechania podwykonawców oraz dalszych podwykonawców  jak za działania i zaniechania własne. 

Zawarcie umowy o podwykonawstwo nie spowoduje wydłużenia czasu wykonania przedmiotu niniejszej umowy, ani nie zwiększy kosztów jego wykonania.

Wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca, któremu powierzono realizację części  przedmiotu umowy, przedkłada Zamawiającemu poświadczoną za zgodność z oryginałem kopie zawartej umowy o podwykonawstwo w terminie 7 dni od jej zawarcia.

Jeżeli w toku realizacji przedmiotu umowy wykonawca, podwykonawca lub dalszy podwykonawca będzie zamierzał zawrzeć umowę o podwykonawstwo, zobowiązany jest do przedłożenia Zamawiającemu do akceptacji projekt umowy oraz zgodę Wykonawcy (w przypadku dalszego podwykonawcy) na zawarcie umowy o podwykonawstwo o treści zgodnej z projektem umowy. 

Postanowienia, o których mowa w ust.3 i 4 niniejszego paragrafu dotyczą również zmian w odpowiednich umowach z podwykonawcą lub dalszym podwykonawcą.

Jeżeli w ciągu 14 dni roboczych od dnia otrzymania dokumentów, o których mowa w ust.3 , 4 i 5 niniejszej paragrafu Zamawiający nie zgłosi na piśmie zastrzeżeń albo sprzeciwu, uważa się, że je akceptuje.

W przypadku wskazanym w ust. 4 niniejszego paragrafu, Wykonawca w terminie 7 dni, licząc od dnia zawarcia umowy, przedłoży poświadczone za zgodność z oryginałem kopie zawartych umów o podwykonawstwo lub  dalsze podwykonawstwo. 

W przypadku realizacji części przedmiotu zamówienia przez podwykonawcę lub dalszego podwykonawcę, Wykonawca lub podwykonawca jest zobowiązany do terminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy, z zachowaniem warunków płatności określonych w umowie o podwykonawstwo lub dalsze podwykonawstwo. Termin zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy nie może być dłuższy niż 30 dni od dnia doręczenia Wykonawcy lub podwykonawcy faktury lub rachunku, potwierdzających wykonanie zleconej podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy realizacji części przedmiotu niniejszej umowy.

Zlecenie realizacji części przedmiotu niniejszej umowy podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za wykonanie obowiązków wynikających z niniejszej umowy i obowiązujących przepisów prawa.

Podwykonawca i dalszy podwykonawca związani są treścią § 9. Jego zapisy stosuje się odpowiednio. 

Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień Publicznych, w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w § 9 SIWZ, Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu , iż proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż wymagany w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

§ 10
1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne w następujących przypadkach i wysokościach:

a) w przypadku zakwestionowania jakości usług sprzątania i dezynfekcji -  karę umowną w wysokości 500 zł za każdy przypadek zakwestionowania jakości usług sprzątania i dezynfekcji,

b) w przypadku nieterminowego usunięcia niezgodności zgodnie z protokołem zakwestionowania jakości usług sprzątania i dezynfekcji (Załącznik nr 8 do umowy) – karę umowną w wysokości 500 zł za każdy dzień opóźnienia,

c)  za odstąpienie Zamawiającego od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy - karę umowną w wysokości 10% wartości umowy określonej w § 2 ust. 2 pkt a),

d)   za odstąpienie Wykonawcy od umowy lub jej rozwiązanie -  karę umowną w wysokości 10% wartości umowy określonej w § 2 ust. 2 pkt a),
e)   w przypadku opóźnienia w gotowości reakcji na usunięcie niezgodności w stosunku do czasu zadeklarowanego w złożonej ofercie – kara umowna w wysokości 100 zł za każdą godzinę opóźnienia.
2. Strony zastrzegają  sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

§ 11
Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy ze strony Zleceniodawcy wyznacza się: Panią Jolantę Karolewską – tel. 63 240-45-62.
Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy ze strony Wykonawcy wyznacza się: …………………………………………………………………………

§ 12
1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości 
o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2. W przypadku przerwy w pracy Wykonawcy, zawinionej przez Wykonawcę, uniemożliwiającej lub znacznie utrudniającej normalne funkcjonowanie Zamawiającego, Zamawiający ma prawo wypowiedzieć umowę bez zachowania terminu wypowiedzenia.

3. Zamawiający może wypowiedzieć umowę bez zachowania terminu wypowiedzenia, jeżeli Wykonawca  narusza inne postanowienia umowy, w tym określone w załączniku nr 10 do umowy. Warunkiem rozwiązania umowy w tym trybie jest wcześniejsze uprzedzenie Wykonawcy. 

4. Wykonawca ma obowiązek uczestniczyć w kontrolach przeprowadzanych na terenie Zleceniodawcy przez instytucje państwowe w zakresie dotyczącym przedmiotu umowy.

5. Wykonawca udostępni organom kontroli wszystkie dokumenty i pomieszczenia zgodnie 
z zakresem przeprowadzanej kontroli.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 
ze zmianami). 

7. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem przedmiotu umowy, każdej ze stron przysługuje prawo ich rozstrzygnięcia przez właściwy sąd dla siedziby Zamawiającego.

8. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią.  

9. Wykonawca zobowiązuje się przedkładać Zamawiającemu polisy ubezpieczenia OC na kolejne lata obowiązywania umowy na kwotę min. 1 000 000,00 zł pod rygorem rozwiązania przez Zamawiającego niniejszej umowy bez wypowiedzenia.

10.1. Strony postanawiają, iż dokonają w formie pisemnego aneksu zmiany wynagrodzenia w  wypadku wystąpienia jednej ze zmian przepisów wskazanych w art. 142 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych tj. zmiany:

a) stawki podatku od towarów i usług,

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.

10.2. Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian , o których mowa w ust. 10.1.

10.3. W wypadku zmiany, o której mowa w ust.10.1 lit a wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów.

10.4. W przypadku zmiany, o której mowa w ust 10.1 lit b wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy wynikającą ze zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia.

10.5. W przypadku zmiany, o której mowa w ust 10.1 lit c wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy, jaką będzie on zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na rzecz Zamawiającego.

10.6. Za wyjątkiem sytuacji, o której mowa w ust. 10.1 lit. a wprowadzenie zmian wysokości wynagrodzenia wymaga uprzedniego złożenia przez Wykonawcę oświadczenia uzasadniającego wysokość dodatkowych kosztów wynikających z wprowadzenia zmian, o których mowa w ust.10.1 litera b i c.

10.7. Zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

11.1. Zamawiający dopuszcza możliwość zmian istotnych postanowień umowy w porównaniu do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, przy zaistnieniu chociażby jednej z poniższych okoliczności:

a) jeżeli konieczność wprowadzenia takiej zmiany wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia – w takim przypadku umowa będzie mogła zostać dopasowana do zaistniałych okoliczności,

b) zmian o których mowa w § 5 niniejszej umowy,

c) zmian podwykonawców, których udział w realizacji przedmiotu umowy zaakceptował   

                   Zamawiający,

d) zmian terminu umowy, jeżeli konieczność taka wynika z okoliczności powstałych po    

      stronie Zamawiającego lub jest skutkiem siły wyższej,

e) zmian stron umowy wynikających z następstwa prawnego,

f) zmian korzystnych dla Zamawiającego.

11.2. Postanowienia dotyczące zmian umowy określonych w § 12 ust.11.1 stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić zgodę, jednocześnie nie stanowią one zobowiązania Zamawiającego na ich wprowadzenie. Wykonawcy nie przysługuje roszczenie o zmianę umowy w przypadku wystąpienia którejkolwiek z okoliczności wskazanych w ust. 11.1 niniejszego paragrafu. 

12. Warunkiem dokonania zmian postanowień umowy zgodnie z treścią w § 12 ust.11.1 jest zgoda obu stron wyrażona na piśmie, pod rygorem nieważności takiej zmiany, w formie aneksu do umowy.
13. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

14. Wykonawca i Zamawiający na podstawie przepisów art. 208 Kodeksu Pracy, w celu zapewnienia pracownikom pracującym w tym samym miejscu bezpiecznej i higienicznej pracy, podpiszą Porozumienie o ustanowieniu koordynatora ds. BHP (druk Porozumienia stanowi załącznik nr 11 do umowy)

	ZAMAWIAJĄCY
	WYKONAWCA


Załącznik nr  1 do projektu umowy nr 5/2015 zawartej pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie 
a ………………………………………….

TABELA - Powierzchnia WSZ w Koninie przy ulicy Kard. S. Wyszyńskiego 1 z podziałem na strefy czystości (w m2) – sprzątane codziennie

	Lp.
	Komórka organizacyjna 
	Usytuowanie
	Strefa I
	Strefa II
	Strefa III
	Strefa IV
	Suma

	1.
	Oddział dziecięcy
	Parter  budynek D
	115,69
	592,87
	139,86
	
	848,42

	2. 
	Oddział ginekologii
	Parter budynek C
	143,62
	274,86
	127,26
	18,00
	563,74

	3.
	Izba przyjęć ginekologiczna
	Parter budynek C
	
	33,89
	50,13
	
	84,02

	4.
	OLU
	I piętro Budynek G
	262,40
	444,39
	124,56
	
	831,35

	5.
	Oddział patologii ciąży
	I  piętro 

Budynek C
	97,24
	356,44
	84,97
	
	538,65

	6.
	Oddział noworodkowy
	I  piętro

Budynek E
	23,78
	48,99
	234, 82
	
	307,59

	7.
	Oddział położniczy
	I  Piętro  Bud.  D
	36,66
	447,27
	98,72
	
	582,65

	8. 
	Sala porodowa 
	I  piętro E
	78,33
	143,90
	53,48
	
	275,71

	9.
	Oddział Wewnętrzny z pododdziałem Gastroenterologicznym
	II piętro Budynek D , E

Budynek C
	236, 35
	839,04
	308.29
	27.28
	1410,96

	10.
	USG Acuson
	I piętro Budynek B
	
	15,21
	
	
	15,21

	11.
	Oddział rehabilitacji z pododdziałem rehabilitacji neurologicznej
	IV  piętro

Budynek, D, E
	251, 83
	462,27
	135,84
	
	849,94

	12.
	Zakład pielęgnacyjno - opiekuńczy
	V piętro Budynek D
	171,82
	252,06
	52,25
	
	476,13

	13.
	Oddział onkologii z pododdziałem hematologii + Gabinet psychologa
	Piętro  V

Budynek C
	113,46
	248,35
	195,57
	
	557,38

	14.
	Oddział obserwacyjno zakaźny z pododdziałem zakaźny dziecięcy
	Budynek wolnostojący  nr 14
	88,73
	314,01
	748,13
	
	1150,87

	15.
	Pomieszczenia anestezjolog - gabinet
	IV piętro  budynek C
	41,06
	
	
	
	41,06

	16. 
	Poradnia hepatologiczna
	Parter  Budynek A

 nr 14
	
	22,60
	
	
	22,60

	17.
	Sala gimnastyczna
	Przyziemie Budynek G
	104,12
	
	10,51
	
	114,63

	18.
	Poradnia ortopedyczna dziec
	Parter Budynek A Nr 21
	
	13,00
	
	
	13,00

	19.
	Poradnia ginekologiczna II
	Parter Budynek A Nr 24 ,25
	
	36,58
	
	
	36,58

	20. 
	Poradnia chirurgiczna II
	Parter Budynek A nr 28 29
	
	
	36,91
	
	36,91

	21. 
	Pokój dla matek karmiących
	Parter Budynek A nr 22
	
	8,68
	
	
	8,68

	22. 
	Poradnia chorych ze stomią
	Parter Budynek A nr 27
	
	
	17,34
	
	17,34

	23.
	Sala psychoterapii grupowej
	Przyziemie budynek G
	39,82
	
	
	
	39,82

	24. 
	Poradnia leczenia uzależnień
	Parter Budynek G Pomieszczenie nr 1/30,1/31,1/32,1/33
	
	71,88
	5,02
	
	76,90

	25.
	Blok operacyjny – ginekolog
	 Pierwsze piętro budynek C
	34,24
	37,86
	50,81
	51,38
	174,29

	26.
	Sala  cięć
	Pierwsze Piętro

Budynek F
	3,60
	80,76
	53,84
	71,80
	210,00

	27.
	 Korytarz + Pomieszczenie nr 9

                             ( toalety)
	Pierwsze piętro Budynek B
	91,56
	
	15,34
	
	106,90

	28.
	Zakład diagnostyki obrazowej 
	Drugie piętro Budynek B
	99,90
	7,95
	28,77
	
	136,62

	29.
	USG ogólne
	Drugie piętro Budynek B
	
	
	17,50
	
	17,50

	30.
	Zakład Mikrobiologii Klinicznej
	III Piętro Budynek B
	
	30,62
	
	
	30,62

	31.
	Zakład Diagnostyki Labolator
	III Piętro Budynek B
	35,11
	53,51
	17,20
	
	105,82

	32.
	Gab Piel. Epidemiologicznej
	III piętro Budynek B
	11, 70
	
	
	
	11,70

	33. 
	Zakład fizjoterapii 
	Przyziemie Budynek B
	132,94
	238,19
	5,00
	
	376,13

	34.
	Zakład patomorfologii 
	Budynek  Zakładu Patomorfologii
	40,92
	29,25
	67,99
	
	138,16

	35.
	Pracownia USG ginekologicz.
	I piętro Budynek C
	
	32,48
	
	
	32,48

	36.
	Pracownia endoskopii gastroenterolo.
	Piętro II

Budynek B
	52,20
	8,05
	111,75
	
	172,00

	37.
	Związki zawodowe „Solidarność”
	Przyziemie Budynek C pomieszczenie 23,. 10 (wc)
	30,56
	
	3,24
	
	33,80

	38.
	Pracownia preluksacyjna
	Parter Budynek A nr 21
	
	18,30
	
	
	18,30

	39.
	Zespół rejestracji pacjentów
	Parter Budynek A
	26,67
	
	
	
	26,67

	40.
	Korytarze przyziemie
	Budynek C,D,E F
	461,91
	
	
	
	461,91

	41.
	Kaplica
	III piętro Budynek C
	41,71
	
	
	
	41,71

	42.
	Hol przy klatce schodowej głównej
	Budynek  B od Przyziemia do V Piętra
	474,50
	
	
	
	474,50

	43.
	Klatki schodowe
	Budynek  B od Przyziemia do Piątego Piętra
	669,74
	
	
	
	669,74

	44.


	Dział statystyki i sprawozdawczości medycznej
	Parter Budynek A nr 35.36.37
	36,48
	
	
	
	36,48

	45.
	Wejście główne + hol + korytarz
	Budynek A, B  parter 
	195,20
	
	
	
	195,20

	46.
	 Pomieszczenie nr 1, 2, 30, 31,  (WC)
	Parter Budynek A
	
	
	48,50
	
	48,50

	47. 
	Korytarz przy laboratorium III piętro
	Budynek B


	
	88,42
	
	
	88,42

	48.
	Pomieszczenie nr11,12 ( toalety)
	Budynek B Trzecie piętro
	
	
	18,03
	
	18,03

	49.
	Korytarze  w tym poczekalnie 
	Parter Budynek A
	
	220,20
	
	
	220,20

	50.
	Klatka ewakuacyjna przy windzie
	Budynek B od Przyziemia do IV piętra
	126,26
	
	
	
	126,26

	51.
	Wiata dla karetek
	Budynek H
	250, 0
	
	
	
	250, 0

	52.
	Pomieszczenie sterylizacja piwnica 
	Budynek F
	
	37,98
	
	
	37,98

	53.
	Klatki ewakuacyjne
	Budynek Oddziału Obserwacyjno Zakaźnego  
	103, 09
	
	
	
	103,09

	54.
	Szatnie i sanitariaty
	Budynek Oddziału Obserwacyjno Zakaźnego 

( piwnica)
	73,11
	
	27,89
	
	101,00

	55.
	Klatka schodowa 
	Budynek Oddziału Obserwacyjno Zakaźnego 
	127,72
	
	
	
	127,72

	56.
	Szkoła
	Budynek Oddziału Obserwacyjno Zakaźnego 

( piwnica)
	28,91
	
	
	
	28,91

	57.
	Korytarze piwnica
	Budynek Oddziału Obserwacyjno Zakaźnego 

( piwnica)
	77,38
	
	
	
	77,38

	58.
	Tarasy II poziomy 
	Budynek Oddziału Obserwacyjno Zakaźnego 
	454,00
	
	
	
	454,00

	59.
	Dział zaopatrzenia biurowiec
	Budynek wolnostojący
	196,30
	
	33,71
	
	230,01

	60.
	Pracownik socjalny
	Budynek wolnostojący
	14,79
	
	
	
	14,79

	61.
	BHP
	Budynek wolnostojący
	14,36
	
	
	
	14,36

	62.
	Pomieszczenia kotłowni
	Budynek wolnostojący nr 5
	71,00
	
	
	
	71,00

	63.
	Kuchnia centralna i mleczna – biura, szatnie toalety
	 Budynek Kuchni Nr 2
	89,86
	
	5,88
	
	95,74

	64.
	Pomieszczenie przechowalni wycinków histopatologicznych
	Budynek  C Przyziemie 
	
	11, 40
	
	
	11, 40

	65.
	Pracownia cytostatyków + socjalny
	V piętro Budynek C– pracownia

Czwarte piętro socjalny Budynek B
	38,06
	
	
	21,88
	59,94

	66.
	Szatnia odwiedzających
	Parter Budynek A
	32,94
	
	
	
	32,94

	67.
	Sekretariat oddziału ginekologii
	Parter Budynek C
	10,56
	
	
	
	10,56

	68.
	Bank satelitarny krwi - ginekologia
	Parter Budynek C
	
	10,65
	
	
	10,65

	69.
	Pracownia Tomografii komputerowej
	III piętro Budynek B
	59,12
	
	38,29
	
	97,41

	70.
	Dzienny oddział terapii uzależnień
	Parte Budynek G
	153,08
	615,04
	109,93
	
	878,05

	71.
	Pomieszczenia Działu Higieny (pomieszczenie socjalne placowi, pomiszczenie odpadów medycznych)
	Budynek nr 9
	106,90
	
	6,00
	
	112,90

	72.
	Szatnie dla pracowników szpitala w budynku głównym ( C,D,E,) i budynku  G
	Przyziemie Budynku C,D,E,G
	327,43
	
	
	
	327,43

	73.
	Gabinet  Koordynatora Szybkiej Terapii Onkologicznej 
	Parter Budynek A
	17,60
	
	
	
	17.60

	
	Suma
	
	6 616,32
	6 146,95
	3 083,33
	190,34
	16 036,94


Sprzątanie co 2m
	1
	Pomieszczenie  warsztatów w  wiacie magazynowej ( hydraulik, tapicer, elektryk)co 2 m
	Budynek wiaty magazynowej
	87,14
	
	
	
	

	2
	Kuchnia centralna co 2m
	Budynek kuchni nr 2
	331,45
	
	
	
	

	3
	Apteka zakładowa ( magazyn zasobów czystych) co 2 m.
	
	40,07
	
	
	
	

	
	Suma
	
	458,66
	
	
	
	


Załącznik nr  2 do projektu umowy nr 5/2015 zawartej pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie 

a ………………………………………….

PROTOKÓŁ WYŁĄCZENIA Z USŁUGI

powierzchni……………………………………………………………………

                                               komórka organizacyjna

1. Przedmiot umowy:

Sprzątanie i dezynfekcja pomieszczeń Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie               w budynku przy ulicy Kard. S. Wyszyńskiego 1

2. Umowa nr ………………………………………………..z dnia………………………….

3. Zamawiający: Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie 

4. Wykonawca:……………………………………………………………………………….

5. Miejsce (komórka organizacyjna) wyłączenia powierzchni z usługi:………………………..

6. Wielkość powierzchni wyłączonej z usługi (m2):…………………………………. w tym:

                  Strefa I: ……………………………………………

                  Strefa II: ……………………………………………

                  Strefa III: ……………………………………………

                  Strefa IV: ……………………………………………

7. Okres wyłączenia powierzchni: od………………….do…………………tj………….dni

8. Skład komisji: 

a) Strona odbierająca  - przedstawiciele Zleceniodawcy:

1) Pielęgniarka Epidemiologiczna……………………………………..

b) Strona przekazująca – przedstawiciele Wykonawcy:

             1) …………………………………………………………………….

9. Po okresie wskazanym w punkcie 7 Wykonawca podejmie czynności sprzątania i dezynfekcji bez sporządzenia odrębnego protokołu

10. Wykonawca obniży wynagrodzenie za okres wyłączenia ww. powierzchni z usługi. 

Strona przekazująca:                                                                          Strona odbierająca:

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

Załącznik nr  3 do projektu umowy nr 5/2015 zawartej pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie 

a ………………………………………….

PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUGI

ZA MIESIĄC………………………………………..  ………………………ROKU

KOMÓRKA ORGANIZACYJNA………………………………………………….

1. Przedmiot umowy:

Sprzątanie i dezynfekcja pomieszczeń Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie w budynku przy ulicy Kard. S. Wyszyńskiego 1

2. Umowa nr ………………………………………………..z dnia………………………….

3. Zamawiający: Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie 

4. Wykonawca:……………………………………………………………………………….

5. Miejsce wykonania usługi:…………………………………………………………………

6. Skład komisji: 

b) Strona odbierająca  - przedstawiciele Zleceniodawcy:

2) Pielęgniarka Oddziałowa/Kierownik - ……………………………………..

c) Strona przekazująca – przedstawiciele Wykonawcy:

1) ………………………………………………………………………………….

7. W wyniku przeprowadzonych bieżących kontroli wykonania usługi komisja w składzie j.w. stwierdza, że prace zostały wykonane zgodnie z umową.

8. Niniejszy protokół stanowi podstawę do wystawienia faktury.

Strona przekazująca:                                                                          Strona odbierająca:

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

Załącznik nr  4 do projektu umowy nr 5/2015 zawartej pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie 

a ………………………………………….

Oddział …………………..

                     Wykaz czynności mycia i dezynfekcji wykonywanych codziennie

	                                       Rodzaj czynności /powierzchni 
	Mycie 
	Dezynfe-

kcja

	                  SALE CHORYCH, KORYTARZE WEWNĄTRZODDZIAŁOWE

	1
	Szafki, szafy, biurka, półki itp. inne meble (np. krzesła, fotele, kanapy itp. 
	1x dz 
	1x 3 m 

 W r. p

	2 
	Parapety, przeszklenia 
	1 x dz 
	1 x dz

	3
	Lampy ścienne 
	1x dz 
	1x 3 m i W r. p

	4
	Umywalki, baterie kranowe, płytki ścienne wokół  umywalek 
	1x dz 
	1x dz 

	5
	Klamki 
	2x dz 
	2x dz 

	6.
	Kosze na odpady. Usuwanie worków z opadami i zakładanie nowych we właściwym kolorze
	2 x dz 
	2x dz 

	7 
	Stoliki przyłóżkowe 
	3x dz 
	W r. p

	8 
	Wózki transportowe  na bieliznę, odpady i do transportu pacjentów 
	2x dz 

i W r. p
	2x dz 

i W r. p

	9 
	Miski do mycia chorych (po każdorazowym użyciu) 
	W r. p
	W r. p

	10
	Łóżka po wypisie, przeniesieniu,  zgonie. Rozbieranie brudnej pościeli . Ubieranie czystej pościeli, po wypisie, przeniesieniu lub zgonie
	Po wypisie 
	Po wypisie

	11
	Słuchawki do telewizorów 
	1x dz 
	1x dz 

	12
	Dozowniki na mydło i środek dezynfekcyjny, ręczniki papierowe 
	Po opróżn.
	Po opróżn.

	13
	Podłoga 
	1x dz 
	1x 3  m 

W r. p

	                    DYŻURKI PIELĘGNIARSKIE, GABINETY LEKARSKIE 

	14
	Meble, blaty  
	1x dz
	1x dz

	15
	Parapety, przeszklenia, podłogi 
	1x dz
	1x dz

	16
	Umywalki, baterie kranowe, płytki ścienne wokół  umywalek 
	1x dz 
	1x dz 

	17
	Kosze na odpady. Usuwanie worków z opadami i zakładanie nowych we właściwym kolorze
	2x dz 
	2x dz 

	18
	Dozowniki na mydło i środek dezynfekcyjny, ręczniki papierowe 
	Po opróżn.
	Po opróżn.

	19
	Lampy ścienne
	1x dz 
	1x 3m

	                                           SALA POOPERACYJNA

	20 
	Umywalki, brodziki baterie kranowe, płytki ścienne wokół  umywalek, lampy ścienne
	1x dz 
	1x dz 

	21
	Stoły zabiegowe/łóżka 
	1x dz 
	1x dz 

	22 
	Sprzęt i aparatura medyczna (słoje do ssaków, kozetki, aparaty telefoniczne, kółka od sprzętu medycznego) 
	1x dz 
	1x dz 

	23
	Kosze na odpady. Usuwanie worków z opadami i zakładanie nowych we właściwym kolorze
	2x dz 
	2x dz 

	24
	Łóżka po wypisie, przeniesieniu,  zgonie. Rozbieranie brudnej pościeli 

Ubieranie czystej pościeli
	Po wypisie 
	Po wypisie

	25
	Stoliki przyłóżkowe 
	3x dz 
	W r. p

	26
	Dozowniki na mydło i środek dezynfekcyjny, ręczniki papierowe 
	Po opróżn.
	Po opróżn.

	27
	Podłogi i listwy przypodłogowe, parapety 
	2x dz 
	2x dz 

	                          GABINET ZABIEGOWY, SALE OPATRUNKOWE

	28 
	Umywalki, glazury wokół umywalki, baterie kranowe 
	2x dz 
	2x dz 

	29
	Sprzęt i aparatura medyczna (słoje do ssaków, kozetki, aparaty telefoniczne, kółka od sprzętu medycznego), lampy ścienne, bezcieniowe, bakteriobójcze
	1x dz 
	1x dz 

	30
	Kosze na odpady. Usuwanie worków z opadami i zakładanie nowych we właściwym kolorze
	2x dz 
	2x dz 

	31
	Dozowniki na mydło i środek dezynfekcyjny, ręczniki papierowe 
	Po opróżn.
	Po opróżn.

	32
	Podłogi i listwy przypodłogowe, parapety 
	3x dz 
	3x dz 

	33
	Stoły zabiegowe
	2x dz 

W r. p
	2x dz 

W r. p

	                                 KUCHENKA ODDZIAŁOWA 

	34
	Lodówka, wyparzacz, zmywarka, meble kuchenne 
	1x dz
	

	35
	Sprawdzanie funkcjonowania lodówek (monitorowanie temp.) i daty ważności produktów pacjentów 
	1x dz
	

	36
	Mycie wózków po rozdaniu posiłków 
	4x dz
	W r. p

	37
	Parapety, przeszklenia, klamki, podłogi 
	3x dz
	W r. p

	38
	Zbieranie naczyń z sal chorych oraz mycie i wyparzanie naczyń i pozostałego sprzętu 
	4x dz
	

	39
	Dozowniki na mydło i środek dezynfekcyjny, ręczniki papierowe 
	Po opróżn.
	Po opróżn.

	40
	Pojemnik na odpady pokonsumpcyjne  
	4x dz
	4x dz

	41
	Lampy ścienne, bakteriobójcze
	1 x dz
	1 x 3m

	42
	Kosze na odpady. Usuwanie worków z opadami i zakładanie nowych we właściwym kolorze
	2x dz 
	2x dz 

	                                     TOALETY, WC, BRUDOWNIKI 

	43
	Umywalki, glazura wokół umywalki, baterie kranowe, uchwyty  
	2x dz 
	2x dz 

	44
	Muszle sedesowe wraz z deską i pisuarem 
	2x dz 
	2x dz 

	45
	Klamki 
	2x dz 
	2x dz 

	46
	Wanny, brodziki, parapety 
	1x dz 

i W r. p
	1x dz 

i W r. p

	47
	Lustra i osłony żarówek nad lustrami, lampy ścienne 
	1x dz 
	W r. p

	48
	Półki, szafy, stelaże do worków na brudną bieliznę, myjnie dezynfektory i maceratory 
	1x dz 
	1x dz 

	49
	Kosze na odpady. Usuwanie worków z opadami i zakładanie nowych we właściwym kolorze
	2x dz 

W r. p
	2x dz 

W r. p

	50
	Pojemniki na dobową zbiórkę moczu 
	Po opróżn.
	Po opróżn.

	51
	Wkładanie i wyjmowanie myjni dezynfektora kaczek, basenów, misek nerkowatych 
	Po opróżn.
	Po opróżn.

	52
	Dozowniki na mydło i środek dezynfekcyjny, ręczniki papierowe, papier toaletowy
	Po opróżni.

W r. p
	Po opróżni.

W r. p

	53 
	Podłogi i listwy przypodłogowe
	2x dz 
	2x dz 


Załącznik nr  4a do projektu umowy nr 5/2015 zawartej pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie 

a ………………………………………….

PROTOKÓŁ wykonania codziennych czynności sprzątania i dezynfekcji pomieszczeń

– dokument do Załącznika nr 4

Oddział /komórka organizacyjna ………………………..                     Miesiąc……………………

WSZ w Koninie ul.  Kard. S. Wyszyńskiego 1 

	Data
	Popis wykonującego
	Popis odbierającego 
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data………………………

Podpis osoby odpowiedzialnej za proces sprzątania w Firmie……………………………………….

Załącznik nr  5 do projektu umowy nr 5/2015 zawartej pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie  a ………………………………………….

Oddział ………………………………………………………………..miesiąc……………………………………………………..

                                                                WYKAZ CZYNNOŚCI WYKONYWANYCH 1X W TYGODNIU 

Utrzymanie w czystości pomieszczenia w tym:

sufity, kasetony, kratki wentylacyjne, wywietrzniki, ściany, grzejniki, drzwi 

	Nazwa pomieszczenia 
	data
	Podpis wykonującego 
	Podpis potwierdzającego 
	data
	Podpis wykonującego 
	Podpis potwierdzającego 
	Data
	Podpis wykonującego 
	Podpis potwierdzającego 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr  6 do projektu umowy nr 5/2015 zawartej pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie  a ………………………………………….

Oddział ………………………………………………………………..miesiąc……………………………………………………..

                             WYKAZ CZTNNOŚCI WYKONYWANYCH 1 X W KWARTALE (generalne sprzątanie oraz mycie okien) 

	Nazwa pomieszczenia 
	I KWARTAŁ 


	II KWARTAŁ 
	III KWARTAŁ 
	IV KWARTAŁ

	
	Data 
	Podpis wykonującego
	Podpis potwierdzającego
	Data 
	Podpis wykonującego
	Podpis potwierdzającego
	Data 
	Podpis wykonującego
	Podpis potwierdzającego
	Data 
	Podpis wykonującego
	Podpis potwierdzającego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr  7 do projektu umowy nr 5/2015 zawartej pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie 

a ………………………………………….

Ośrodki kosztów

	Lp.
	Komórka organizacyjna 
	Usytuowanie
	Ośrodek kosztów

	1.
	Oddział dziecięcy
	Parter  budynek D
	500-7

	2. 
	Oddział ginekologii
	Parter budynek C
	500-5

	3.
	Izba przyjęć ginekologiczna
	Parter budynek C
	530-22

	4.
	OLU
	I piętro Budynek G
	500-23

	5.
	Oddział patologii ciąży
	I  piętro 

Budynek C
	500-6

	6.
	Oddział noworodkowy
	I  piętro

Budynek E
	500-21

	7.
	Oddział położniczy
	I  Piętro  Bud.  D
	500-22

	8. 
	Sala porodowa 
	I  piętro E
	500-22

	9.
	Oddział Wewnętrzny z pododdziałem Gastroenterologicznym
	II piętro Budynek D , E

Budynek C
	500-3

	10.
	USG Acuson
	I piętro Budynek B
	530-31

	11.
	Oddział rehabilitacji z pododdziałem rehabilitacji neurologicznej
	IV  piętro

Budynek, D, E
	500-17

	12.
	Zakład pielęgnacyjno - opiekuńczy
	V piętro Budynek D
	500-16

	13.
	Oddział onkologii z pododdziałem hematologii + Gabinet psychologa
	Piętro  V

Budynek C
	500-33

	14.
	Oddział obserwacyjno zakaźny z pododdziałem zakaźny dziecięcy
	Budynek wolnostojący  nr 14
	500-10

	15.
	Pomieszczenia anestezjolog - gabinet
	IV piętro  budynek C
	530-3

	16. 
	Poradnia hepatologiczna
	Parter  Budynek A

 nr 14
	501-50

	17.
	Sala gimnastyczna
	Przyziemie Budynek G
	500-23

	18.
	Poradnia ortopedyczna dziec
	Parter Budynek A Nr 21
	501-52



	19.
	Poradnia ginekologiczna II
	Parter Budynek A Nr 24 ,25
	501-32

	20. 
	Poradnia chirurgiczna II
	Parter Budynek A nr 28 29
	501-2

	21. 
	Pokój dla matek karmiących
	Parter Budynek A nr 22
	501-47/550-25

	22. 
	Poradnia chorych ze stomią
	Parter Budynek A nr 27
	501-36

	23.
	Sala psychoterapii grupowej
	Przyziemie budynek G
	500-23

	24. 
	Poradnia leczenia uzależnień
	Parter Budynek G Pomieszczenie nr 1/30,1/31,1/32,1/33
	501-28

	25.
	Blok operacyjny – ginekolog
	 Pierwsze piętro budynek C
	530-2

	26.
	Sala  cięć
	Pierwsze Piętro

Budynek F
	530-2

	27.
	 Korytarz + Pomieszczenie nr 9

                             ( toalety)


	Pierwsze piętro Budynek B
	550-01

	28.
	Zakład diagnostyki obrazowej 
	Drugie piętro Budynek B
	530-4

	29.
	USG ogólne
	Drugie piętro Budynek B
	530-16

	30.
	Zakład Mikrobiologii Klinicznej
	III Piętro Budynek B
	530-13

	31.
	Zakład Diagnostyki Labolator
	III Piętro Budynek B
	530-11

	32.
	Gab Piel. Epidemiologicznej
	III piętro Budynek B
	550-24

	33. 
	Zakład fizjoterapii 
	Przyziemie Budynek B
	530-9

	34.
	Zakład patomorfologii (Prosektorium)
	Budynek  Zakładu Patomorfologii
	530-46

	35.
	Pracownia USG ginekologicz.
	I piętro Budynek C
	530-18

	36.
	Pracownia endoskopii gastroenterolo.
	Piętro II

Budynek B
	530-20

	37.
	Związki zawodowe „Solidarność”
	Przyziemie Budynek C pomieszczenie 23,. 10 (wc)
	550-03

	38.
	Pracownia preluksacyjna
	Parter Budynek A nr 21
	501-47

	39.
	Zespół rejestracji pacjentów
	Parter Budynek A
	535-3

	40.
	Korytarze przyziemie
	Budynek C,D,E F
	550-01

	41.
	Kaplica
	III piętro Budynek C
	550-18

	42.
	Hol przy klatce schodowej głównej
	Budynek  B od Przyziemia do V Piętra
	550-01

	43.
	Klatki schodowe
	Budynek  B od Przyziemia do Piątego Piętra
	550-01

	44.


	Dział statystyki i sprawozdawczości medycznej
	Parter Budynek A nr 35.36.37
	550-19

	45.
	Wejście główne + hol + korytarz
	Budynek A, B  parter 
	550-01

	46.
	 Pomieszczenie nr 1, 2, 30, 31,  (WC)
	Parter Budynek A
	550-01

	47. 
	Korytarz przy laboratorium III piętro
	Budynek B
	550-01

	48.
	Pomieszczenie nr11,12 ( toalety)
	Budynek B Trzecie piętro
	550-01

	49.
	Korytarze  w tym poczekalnie 
	Parter Budynek A
	550-01

	50.
	Klatka ewakuacyjna przy windzie
	Budynek B od Przyziemia do IV piętra
	550-01

	51.
	Wiata dla karetek
	Budynek H
	500-28

	52.
	Pomieszczenie sterylizacja piwnica 
	Budynek F
	535-7

	53.
	Klatki ewakuacyjne
	Budynek Oddziału Obserwacyjno Zakaźnego  
	500-10

	54.
	Szatnie i sanitariaty
	Budynek Oddziału Obserwacyjno Zakaźnego 

( piwnica)
	500-10

	55.
	Klatka schodowa 
	Budynek Oddziału Obserwacyjno Zakaźnego 
	500-10

	56.
	Szkoła
	Budynek Oddziału Obserwacyjno Zakaźnego 

( piwnica)
	500-10

	57.
	Korytarze piwnica
	Budynek Oddziału Obserwacyjno Zakaźnego 

( piwnica)
	500-10

	58.
	Tarasy II poziomy 
	Budynek Oddziału Obserwacyjno Zakaźnego 
	500-10

	59.
	Dział zaopatrzenia biurowiec
	Budynek wolnostojący
	550-17

	60.
	Pracownik socjalny
	Budynek wolnostojący
	550-14

	61.
	BHP
	Budynek wolnostojący
	550-09

	62.
	Pomieszczenia kotłowni
	Budynek wolnostojący nr 5
	535-4

	63.
	Kuchnia centralna i mleczna – biura, szatnie toalety
	 Budynek Kuchni Nr 2
	535-1/535-2

	64.
	Pomieszczenie przechowalni wycinków histopatologicznych
	Budynek  C Przyziemie 
	530-10

	65.
	Pracownia cytostatyków + socjalny
	V piętro Budynek C– pracownia

Czwarte piętro socjalny Budynek B
	535-10

	66.
	Szatnia odwiedzających
	Parter Budynek A
	550-01

	67.
	Sekretariat oddziału ginekologii
	Parter Budynek C
	500-5

	68.
	Bank satelitarny krwi - ginekologia
	Parter Budynek C
	530-40

	69.
	Pracownia Tomografii komputerowej
	III piętro Budynek B
	530-5

	70.
	Dzienny oddział terapii uzależnień
	Parter Budynek G
	500-40

	71.
	Pomieszczenia Działu Higieny(pomieszczenie socjalne placowi, pomieszczenie odpadów medycznych)
	Budynek nr 9
	550-15

	72.
	Szatnie dla pracowników szpitala w budynku głównym ( C,D,E,) i budynku  G
	Przyziemie Budynku C,D,E,G
	550

	73.
	Gabinet  Koordynatora Szybkiej Terapii Onkologicznej 
	Parter Budynek A
	550-25

	Sprzątanie co 2m



	1
	Pomieszczenie  warsztatów w  wiacie magazynowej ( hydraulik, tapicer, elektryk)co 2 m
	Budynek wiaty magazynowej
	535-5

	2
	Kuchnia centralna co 2m
	Budynek kuchni nr 2
	535-1

	3
	Apteka zakładowa ( magazyn zasobów czystych) co 2 m.
	
	535-09


Załącznik nr  8 do projektu umowy nr 5/2015 zawartej pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie 

a ………………………………………….

PROTOKÓŁ ZAKWESTIONOWANIA JAKOŚCI USŁUGI SPRZĄTANIA 
I DEZYNFEKCJI

                                                            z dnia ……………………….

1. Umowa z dnia: …………………………

2. Przedmiot umowy: Sprzątanie i dezynfekcja pomieszczeń Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1
3. Zamawiający: Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie
4. Wykonawca: ……………………………………………

5. Skład komisji:

a) Przedstawiciel Zamawiającego………………………………………………

b) Przedstawiciel Wykonawcy…………………………………………………

6. Miejsce zakwestionowania jakości usługi:…………………………………..

7. Kwestionowane czynności:…………………………………………………

8. Powierzchnia zakwestionowanej jakości usługi (w m2) ogółem:

Strefa I - ………………………………………..

Strefa II - ………………………………………

Strefa III- ………………………………………

Strefa IV- ………………………………………

9. Termin usunięcia niezgodności: ……………………………………………..

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

Podpis przedstawiciela Zamawiającego           Podpis przedstawiciela Wykonawcy

10. Potwierdzenia należytego wykonania kwestionowanych czynności.

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

                 data                                             Podpis przedstawiciela Zamawiającego

Załącznik nr  9 do projektu umowy nr 5/2015 zawartej pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie 

a ………………………………………….

                                                     PROTOKÓŁ DEZYNFEKCJI

Komórka organizacyjna ………………………………………………………………..

Data……………………………………

Przyczyna dezynfekcji

………………………………………………………………………………………………

Pomieszczenie poddane dezynfekcji

…………………………………………………………………………………………………

Nazwa i stężenie środka użytego do dezynfekcji    

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

Podpis osoby wykonującej dezynfekcję

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

Podpis osoby potwierdzającej wykonanie czynności

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

Podpis Pielęgniarki Epidemiologicznej

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

Załącznik nr  10 do projektu umowy nr 5/2015 zawartej pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie 

a ………………………………………….

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA NA USŁUGĘ SPRZĄTANIA I DEZYNFEKCJI POMIESZCZEŃ WSZ W KONINIE PRZY ULICY KARD. S. WYSZYŃSKIEGO 1

1.Utrzymanie czystości w szpitalu – definicja

Szybkie i sprawne usuwanie wszelkich zanieczyszczeń i substancji mogących sprzyjać rozwojowi i namnażaniu się drobnoustrojów patogennych. To podstawowa metoda zapobiegania zakażeniom szpitalnym. Opieka nad pacjentem, badania diagnostyczne i terapeutyczne w szpitalu to procesy całodobowe, dlatego też bardzo ważne jest zapewnienie odpowiedniej procedury sprzątania i zachowania reżimu sanitarno – epidemiologicznego. Wszelkie procedury sprzątania muszą zapewnić usunięcie brudu i kurzu bez jego rozpraszania w otoczeniu.

2. Budynek przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 posiada w swojej strukturze:

a) oddziały szpitalne:

- Oddział Leczenia Uzależnień  52 łóżek w skład którego wchodzą:

Oddział Leczenia Uzależnień –I piętro łóżek 40 z punktem przyjęć 

z pododdziałem Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych (Detoksykacji) – I piętro 5 łóżek  pododdział Terapii Uzależnienia od Substancji Psychoaktywnych -1  piętro 7 łóżek 

poradnia Leczenia Uzależnień – parter i przyziemie (sala gimnastyczna i sala psychoterapii grupowej)

Dzienny Oddział Terapii Uzależnienia od Alkoholu – parter i przyziemie  

- Oddział Ginekologiczno – Położniczy 

· Ginekologia – łóżek 25 (z punktem satelitarnego banku krwi i izbą przyjęć i pokojem badań)

· Położnictwo-łóżek 36

· Patologia Ciąży- łóżek 25

· Sala porodowa- łóżek 5 

- Odział Noworodkowy – łóżek 40

- Oddział Dziecięcy – łóżek 40 z pokojem przyjęć

- Oddział Wewnętrzny z pododdziałem gastroenterologii  – łóżek 80

- Oddział Onkologii i Hematologii – łóżek 33

- Oddział Rehabilitacji z pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej – łóżek 47

- Zakład Pielęgnacyjno Opiekuńczy – łóżek 30

- Blok Operacyjny (2 sale cięciowe) 

- Blok Operacyjny Ginekologiczny( 1 sala operacyjna)

w osobno stojącym budynku:

- Oddział Obserwacyjno – Zakaźny z pododdziałem Zakaźnym Dziecięcym – łóżek 55 z izbą przyjęć

b) pracownie diagnostyczne

- Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej (ZDL)  

- Zakład Mikrobiologii Klinicznej (ZMK)     
- Zakład Diagnostyki Obrazowej (ZDO)        
-  Pracownia Tomografii Komputerowej        

 -    Pracownia endoskopii gastroenterologicznej
c) poradnie specjalistyczne   

d) pracownia cytostatyczna w oddziale onkologii i hematologii 
e) Zakład patomorfologii i prosektorium 
f) Zakład Fizjoterapii 
g) Dział zaopatrzenia biurowiec   
h) kuchnia centralna biura, kuchnia mleczna biura 

i) klatki schodowe, ciągi komunikacyjne 
j) pomieszczenie sterylizacji 
k) Dział Statystyki i sprawozdawczości medycznej  

l) Zespół rejestracji pacjentów 
m) szatnia dla odwiedzających
n) szatnie szpitalne dla pracowników 
o) pomieszczenia Działu Higieny (pomieszczenie socjalne, pomieszczenie odpadów medycznych)
p)Gabinet  Szybka Terapia Onkologiczna  Wielodyscyplinarny Zespół Terapeutyczny

Koordynator Anna Sobczak   
r) pomieszczenia administracyjne

Sprzątania  gruntownego wymagają co 2 miesiące:

a) Pomieszczenia warsztatów  w wiacie magazynowej (hydraulik,tapicer, elektryk) 87,14m2

b) Kuchnia centralna 331,45m2
c)Apteka zakładowa ( magazyn zasobów czystych) 40,07m2

3. W szpitalu wyróżniamy 4 strefy utrzymania czystości (strefy ryzyka epidemiologicznego):

-strefa I – obszar mycia, brak możliwości lub znikome prawdopodobieństwo skażenia biologicznego

-strefa II – niski stopień dezynfekcji, zwiększona możliwość skażenia biologicznego

-strefa III – zwiększona możliwość skażenia biologicznego

-strefa IV – znaczna możliwość skażenia biologicznego

4. Charakterystyka stref utrzymania czystości

strefa I 

- brak możliwości lub znikome prawdopodobieństwo skażenia biologicznego

- do utrzymania czystości należy stosować środka myjącego

- w skład strefy wchodzą: korytarze, klatki schodowe, szatnie, magazyny, gabinety lekarzy i pielęgniarek/położnych oddziałowych, podjazd dla karetek, kuchnia i stołówka, biura, pomieszczenia techniczne, magazyny zasobów czystych (apteka, pomieszczenia w oddziałach, pomieszczenia zaadoptowane po pralni), pokoje socjalne personelu, część administracyjna

- dezynfekcja miejscowa – tylko doraźna w razie wypadku zabrudzenia powierzchni materiałem biologicznym (krew, plwocina, mocz itp.)

strefa II

- zwiększona możliwość skażenia biologicznego 

- wymagany wyższy stopień czystości (sale chorych) 

- należy stosować środka myjącego + dezynfekcja miejscowa 

- wyjątek stanowią sale chorych, gdzie na stałe będzie stosowany środek dezynfekcyjno – myjący do wydzielonej powierzchni tj. ramy łóżek, blaty stolików przyłóżkowych, krzesła/taborety, stojaki do płynów infuzyjnych, klamki, umywalki, glazura, baterie

- dezynfekcja miejscowa, doraźna w razie zabrudzenia materiałem biologicznym (krew, mocz, plwocina itp.)

- w skład strefy wchodzą: sale chorych, pomieszczenia oddziałów niezabiegowych, gabinety przyjęć planowych, gabinety, w których nie wykonuje się zabiegów inwazyjnych, Zakład Diagnostyki Obrazowej, dyżurki pielęgniarskie zamknięte, korytarze w oddziałach i w ZMK, ZDL, rejestracje i inne

strefa III

- znaczna możliwość skażenia materiałem biologicznym (toalety, WC)

- wymagany wysoki stopień czystości (gabinety zabiegowe)

- wymagana dezynfekcja doraźna, miejscowa, w razie zabrudzenia materiałem biologicznym (krew, mocz, plwocina) oraz dezynfekcja po zakończeniu zabiegów

- należy stosować środek myjąco – dezynfekujący lub środek myjący + dezynfekcyjny

w skład strefy wchodzą: Oddział noworodkowy, Oddziały zakaźne, sale pooperacyjne i intensywnego nadzoru, dyżurki pielęgniarskie otwarte, izolatki w oddziałach, sale biegunkowe, gabinety zabiegowe, których wykonuje się badania i zabiegi inwazyjne np. pracownia endoskopii, pracownie w  ZMK i ZDL, toalety, łazienki,  brudowniki, sale prosektoryjne, kuchenki oddziałowe

strefa IV

- znaczna możliwość skażenia materiałem biologicznym

- wymagana czystość najwyższego stopnia (sala operacyjna, myjnia przy sali operacyjnej) 

- mycie i dezynfekcja dokonywana jest wielokrotnie w ciągu dnia przed i po zakończeniu zabiegów, 

- dezynfekcja + mycie + dezynfekcja miejscowa doraźna w razie zabrudzenia materiałem biologicznym (krew, mocz, plwocina)

- w skład wchodzą: blok operacyjny i sala cięciowa, sanitariaty i łazienki wchodzące w skład tych pomieszczeń.

5. W zależności od strefy utrzymania czystości (strefy ryzyka epidemiologicznego) wymagane jest przestrzeganie reżimu sanitarnego wg określonych procedur postępowania i planów higieny sporządzonych przez Wykonawcę i zatwierdzonych przez Zamawiającego.

6. W poszczególnych  komórkach organizacyjnych oraz strefach, Zamawiający wymaga używania odrębnego sprzętu do sprzątania i dezynfekcji pomieszczeń ze względu na ich przeznaczenie i zagrożenie epidemiologiczne

Wymagane jest zapewnienie oddzielnego wózka gospodarczego dla pomieszczeń kuchennych.

7. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli mikrobiologicznej świadczonych usług (w oddziałach badanie skuteczności dezynfekcji 4 x w roku – basen, kaczka, miska do mycia chorych oraz narzędzi do sprzątania: nakładka na mopa, ściereczka). Koszt badania mikrobiologicznego także kwestionowanego badania mikrobiologicznego ponosi wykonawca usługi wg obowiązującego w WSZ w Koninie cennika – cena wymazu czystościowego ze środowiska około 56zł – wynik ujemny i ok. 76 zł – wynik dodatni. Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych prowadzi kontrolę czystości wg obowiązujących u zamawiającego harmonogramów i protokołów. Bieżący nadzór nad wykonywaniem czynności sprzątania prowadzi kierownik komórki organizacyjnej lub osoba przez niego wskazana

8. Szczegółowy wykaz powierzchni do sprzątania i dezynfekcji przedstawiony został w załączniku nr 16 do SIWZ wraz z ośrodkami kosztów – załącznik nr 17 do SIWZ. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany wielkości powierzchni do sprzątania i dezynfekcji (zwiększenie lub zmniejszenie/wyłączenie) oraz zmiany zakresu i częstotliwości w zależności od potrzeb na podstawie prowadzonych obserwacji i oceny mikrobiologicznej. Wyłączenie z eksploatacji określonych powierzchni zostanie potwierdzone przez strony protokołem według wzoru stanowiącego załącznik nr 24 do SIWZ

9. Rodzaje świadczonych usług:

- transport wewnętrzny pacjentów dla Oddziału Chorób Wewnętrznych z Pododdziałem Gastroenterologicznym i Oddziału Onkologicznego z Pododdziałem Hematologicznym

- usługi sprzątania 

- usługi sprzątania specjalistycznego 

- usługa w obszarze żywienia 

- usługa w obszarze postępowania z bielizną szpitalną

- usługa w obszarze postępowania z odpadami medycznymi i komunalnymi

- usługi związane z transportem zwłok.

9.1 Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 18a ustawy o VAT zwolnieniu podlegają usługi w zakresie opieki medycznej służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz dostawa towarów i świedczenie usług ściśle z tymi usługami związane, świadczone ne rzecz zakładów opieki zdrowotnej.

10. Szczegółowy zakres oraz częstotliwość wykonywania usługi w poszczególnych strefach czystości zostały określone w załącznikach od nr 3 do nr 15 do SIWZ.

11. Zasady działania Firmy sprzątającej zewnętrznej:

- czynności w zakresie utrzymania czystości i dezynfekcji części medycznej należy wykonać w godzinach od 7:00 do 19:00, w sytuacjach nagłych i awaryjnych na telefon, z podziałem na

część czystą i brudną w godzinach od 19: 00 do 7: 00 (interwencja na tzw. telefon usługa wykonywana codziennie i swoim zakresem obejmuje wszystkie komórki organizacyjne) i bezwzględne czynności: 

-wymiana worków z brudnymi pampersami w oddziale dziecięcym i rehabilitacji o godzinach 22:00 i 4:00, w pododdziale zakaźnym dziecięcym o godzinie 22:00 i brudnych butelek w oddziale dziecięcym w godzinach 22:00 i 4:00,   

- czynności w zakresie utrzymania czystości i dezynfekcji w strefie IV ze względu na reżim 

epidemiologiczny wymagają obsługi osób przydzielonych tam na stałe – w trakcie dyżuru nie mogą wykonywać czynności w innych komórkach organizacyjnych. Całodobowego zabezpieczenia wymagają: Oddział Wewnętrzny z pododdziałem Gastroenterologicznym wraz z interwencją, Oddział noworodkowy, Sala porodowa,  Blok operacyjny (sala cięciowa ) 

oraz 3 x w tygodniu blok operacyjny ginekologiczny od godziny 7:00 do 15:00, codziennie sala do ECPW od godziny 7:00 do 15:00

- czynności w zakresie utrzymania czystości w dziale administracyjnym i dziale statystyki i sprawozdawczości medycznej, zespół rejestracji pacjentów należy wykonać od godziny 15:00.

- w ZDL, ZMK, ZDO czynności w zakresie utrzymania czystości należy wykonywać od godziny           15: 00 również w soboty, niedziele i święta; do godziny 15: 00 interwencje na telefon.

- czynności w zakresie utrzymania czystości głównej klatki schodowej, ciągów komunikacyjnych, WC, wind należy wykonywać codziennie i w razie potrzeb

- czynności w zakresie utrzymania czystości w pracowniach i poradniach należy wykonywać po

zakończeniu pracy poradni/pracowni od poniedziałku do piątku. W godzinach pracy poradni/pracowni interwencje na telefon. Czynności w zakresie utrzymania czystości w Zakładzie Patomorfologii należy wykonać od godziny 13: 00 od poniedziałku do piątku, a do godziny 15:00 interwencje na telefon.

12. Gruntownego sprzątania co 2 m wymagają:

Apteka  Zakładowa  (magazyn zasobów czystych) o powierzchni 40,07m2
Kuchnia centralna co 2 m-ce o powierzchni 331,45m2         

Pomieszczenia warsztatów w wiacie magazynowej (hydraulik,elektryk,tapicer) o powierzchni 87,14m2 
Terminy sprzątania uzgodni Kierownik Komórki Organizacyjnej.

13. Wykonywanie czynności sprzątania musi odbywać się bez utrudniania funkcjonowania danego

pomieszczenia.

14. Przy myciu korytarzy należy stosować zasadę mycia jednej połowy korytarza, umieszczać znak ostrzegawczy.

15. Nie wolno sprzątać pomieszczeń, w których pacjenci są w trakcie badań. 

16. Podczas wykonywania procesów mycia i dezynfekcji w strefach obowiązuje podział ściereczek (kody ściereczek muszą być zgodne z kodem kolorów wiaderek do sprzątania). Wózki serwisowe/ kuwetowe  z przestrzeniami ładunkowymi zamkniętymi  (dotyczy wiaderka, kuwety, odpadów)  Obowiązuje również zmiana nakładek na mopa przy przejściu z jednego pomieszczenia do drugiego, wózki po codziennym sprzątaniu i dezynfekcji muszą być zdezynfekowane, umyte i wysuszone.

17. Czynności codzienne muszą być udokumentowane zgodnie z załącznikami nr 19 do SIWZ , a inne czynności potwierdzające zgodnie z załącznikami od nr 20 do 24 SIWZ  (Protokoły wykonywanych czynności).

18. Do obowiązków wykonawcy należą ponadto:

- dezynfekcja i mycie po użyciu: łóżka chorego, stolika przyłóżkowego, pokrowca na materac, 

   materaca przeciwodleżynowego

- dezynfekcja i mycie po użyciu sprzętu takiego jak: baseny, kaczki, miski do mycia chorych

- dezynfekcja i mycie sprzętu medycznego np. stojaki do kroplówek, wózki transportowe, stoły

  zabiegowe, fotele ginekologiczne, ssaki i inny sprzęt wymagający dezynfekcji i mycia określony  

   w załącznikach nr od nr 3-15 i w załączniku nr 18, 20 i 21 do SIWZ

- dezynfekcja i mycie pojemników na mydło i środek dezynfekcyjny przed napełnieniem ( po  

  napełnieniu, pojemnik powinien zostać opisany: numer opakowania seria, data ważności, data 

  napełnienia oraz podpis osoby wykonującej)

-  mycie okien zgodnie z częstotliwością określoną w załącznikach nr od nr 3-15 i w załączniku 

   nr 18, 20 i 21 do SIWZ

- rozbieranie po wypisie, przeniesieniu oraz zgonie  pościeli chorego oraz zbieranie i pakowanie do  

  worków,

- ubieranie czystej pościeli po wypisie, przeniesieniu, zgonie chorego.

- zbieranie śmieci i odpadów niebezpiecznych z wszystkich pomieszczeń i przekazywanie ich 

  2 x dz pracownikowi szpitala przed oddziałem wg harmonogramu tj. w godz. 9:00-10:00 
  i 16:00- 18:00; poradnie 1 x dz (w godz. 16:00 – 18:00).

- pakowanie do worków i wystawianie brudnej bielizny i przekazywanie pracownikowi pralni  

  przed oddziałem wg harmonogramu 1 x dz (w godz. 7:30-8:30), a w przypadku Bloku Operacyjnego 2 x dz  (7:30-8:30 i 15:00)

- odbieranie wg harmonogramu z przed oddziału worków z czystą bielizną i wykładanie jej w  

   miejscu wyznaczonym przez pielęgniarkę oddziałową, liczenie bielizny czystej

- w zakresie dystrybucji posiłków i postępowania w kuchni – wyznaczony pracownik na czas pracy w  

   kuchni

- transport posiłków z punktu odbioru do kuchenek oddziałowych w poszczególnych oddziałach, 

   3x dz w godzinach 8:00, 12:00, 17:00

- porcjowanie i rozdawanie posiłków pacjentom pod nadzorem pielęgniarki

- przygotowywanie w kuchence oddziałowej w porze między posiłkami herbaty lub innych napojów  

  oraz roznoszenie ich po salach chorych

- transport pojemników/termosów do punktu odbioru

- zbieranie brudnych naczyń po posiłkach oraz zmywanie i wyparzanie naczyń w kuchence

  oddziałowej

- mycie sztućców i szklanek pacjenta

- w trakcie transportu posiłków obowiązuje przestrzeganie reżimu epidemiologicznego, w tym   

  stosowanie oddzielnych wózków i odzieży ochronnej (fartuch, czepek. oraz foliowych rękawiczek    

  podczas porcjowania pieczywa).

- właściwe przechowywanie w wyznaczonym miejscu kuchenki produktów żywnościowych takich  

  jak: cukier, herbata, mleko, pieczywo oraz nadzór nad przechowywaniem żywności pacjentów   

  zgodnie z instrukcją przechowywania żywności pacjenta obowiązującą w WSZ w Koninie

- kontrola temperatury w lodówkach

- zbieranie i wynoszenie odpadów pokonsumpcyjnych

- wykonawca odpowiada za utrzymanie należytego stanu sanitarno-higienicznego oraz za  powierzony   

  sprzęt kuchenny w kuchenkach oddziałowych (wózki do transportu posiłków zapewnia Zamawiający)

- w oddziałach dziecięcych i noworodkowym zbieranie butelek z sal, moczenie i mycie oraz 

  transport butelek z mieszankami z kuchni mlecznej do oddziałów i transport butelek pustych do  

  kuchni mlecznej w godzinach 7:00, 10:00, 12:00

- w pododdziale zakaźnym dziecięcym opróżnianie butelek w ramach sali, poddawanie procesowi 

  wstępnej dezynfekcji w oddziale, pakowanie w kontenerach i przygotowywanie do transportu do   

  Centralnej Sterylizacji.

18a. Transport zwłok do miejsca przechowywania (chłodni) w Zakładzie Patomorfologii ( około 80 zgonów miesięcznie).

19. WSZ w Koninie  deleguje  do pracy w ramach zewnętrznej firmy sprzątającej  40 osób, które będą wykonywać pracę związaną z utrzymaniem czystości  w Szpitalu w następujących Komórkach;

      - Oddział Obserwacyjno-Zakaźny z Pododdziałem Zakaźnym Dziecięcym 

      - Oddział Chorób Wewnętrznych z Pododdziałem Gastroenterologicznym   

      - Blok operacyjny ginekologiczny + Sala Cięciowa 

      - Położnictwo + Sala porodowa 

Z zastrzeżeniem, że generalne sprzątanie w tych Komórkach  wykonywane będzie przez pracowników wykonawcy.

19a  Delegowane osoby uzyskują tytuł Pani sprzątającej/ Pana sprzątacza , są zatrudnione w WSZ w Koninie na czas określony z możliwością dwutygodniowego  okresu wypowiedzenia  i w razie wcześniejszego rozwiązania umowy przez Szpital z w/w pracownikiem, Wykonawca usługi zobowiązany będzie do  zachowania ciągłości procesu sprzątania na dotychczasowym poziomie świadczonych usług.  

19b Osoby delegowane będą zobligowane do przestrzegania przepisów  wynikających z Zarządzeń Dyrektora WSZ w Koninie, jak również wewnętrznych przepisów  Firmy sprzątającej.

19c Pracownicy, o których mowa w pkt. 19 – 19e,  będą zatrudnieni przez Zamawiającego i będą otrzymywali wynagrodzenie od WSZ w Koninie. Wykonawca, który wygra przetarg  będzie przydzielał pracę i sprawował bieżący nadzór.

19d Podległość służbowa osób delegowanych jest podwójna , z ramienia WSZ w Koninie – Zastępca Dyrektora do spraw Pielęgniarstwa i z ramienia Firmy sprzątającej  - osoba nadzorująca pracę.

19e Wykonawca usługi jest zobowiązany  do zapewnienia ciągłości  wykonywanych zadań  przez cały okres  nieobecności delegowanej osoby.

20. Zadania stawiane wobec Transportu wewnętrznego pacjentów dla oddziałów: Onkologicznego z Pododdziałem Hematologicznym – Zamawiający wymaga przydzielenia 1 osoby dyspozycyjnej w godz. 7:30 – 15:30

Oddziału Chorób Wewnętrznych z Pododdziałem Gastroenterologicznym - Zamawiający wymaga przydzielenia 1 osoby dyspozycyjnej w godz. 7:30 – 15:30

 - transport pacjentów i pozostanie z nim na czas trwania konsultacji (około 20x/dz.), pomiędzy oddziałami, do pracowni USG, na zdjęcie RTG i innych pracowni diagnostycznych, rehabilitacyjnych lub terapeutycznych (około 10x/dz.) Transport pacjenta siedzącego ( za zgodą personelu medycznego, transport pacjenta leżącego tylko w obecności personelu medycznego, dotyczy również pacjentów transportowanych z Bloku operacyjnego)
- odnoszenie badań laboratoryjnych, mikrobiologicznych do pracowni około 20x/dz

- przynoszenie wyników badań.  

Wykonawca zobowiązany jest do przeszkolenia pracowników w zakresie

- zachowania poufności wynikający z faktu dostępu do dokumentacji  medycznej. Dodatkowo Kierownicy w/w komórek organizacyjnych lub wskazany przez nich pracownik przeprowadzi jednorazowe szkolenie wewnętrzne stanowiskowe związane z bezpieczeństwem transportu materiału biologicznego. Ze szkolenia sporządzi listę z podpisem osoby przeszkolonej i zakresu szkolenia.

21. Wykonawca zobowiązany będzie do stałego uzupełniania:

- mydła, papierowych ręczników (ręczniki jednorazowego użytku po zastosowaniu nie mogą pozostawiać przebarwień na dłoniach) w zainstalowanych dozownikach oraz papieru toaletowego.

Zestawienie dozowników w WSZ w Koninie

	Komórka organizacyjna
	Ręcznik 

ZZ
	    Mydło 

w płynie
	Mydło w opakowaniu (Gojo)
	Papier toaletowy

	Razem
	ok. 600 szt.
	Ok. 550 szt.
	Ok. 6 szt 
	ok. 180 szt.


- worków na odpady komunalne, pokonsumpcyjne (czarne) i medyczne ( czerwone) oraz na zużyte narzędzia ( niebieskie) zgodnie z Rozp. MZ – Dz.U.10.139.940 z późn.zm.

Zestawienie koszy na odpady o pojemnościach w WSZ w Koninie - worek czarny

	Komórka organizacyjna
	Kosz

35L 
	   Kosz

60L
	 Kosz

120L

	Razem
	ok.500 szt.
	Ok. 180 szt.
	Ok. 120 szt.


Zestawienie koszy na odpady o pojemnościach w WSZ w Koninie -  worek czerwony

	Komórka organizacyjna
	Kosz

35L 
	   Kosz

60L
	 Kosz

120L

	Razem
	ok. 180 szt.
	Ok. 150szt.
	Ok. 120 szt.


Zestawienie koszy na odpady o pojemnościach w WSZ w Koninie - worek żółty

	Komórka organizacyjna
	   Kosz

60L
	 Kosz

120L

	Razem
	ok. 10 szt.
	Ok. 10szt.


- w środki ( myjące, dezynfekujące, zmiękczające) do maceratorów, w środki do myjni-dezynfektorów basenów, kaczek oraz do zmywarek i wyparzarek (środek do odkamieniania).

Myjnie-dezynfektory znajdują się w oddziałach:  

      O. Rehabilitacji 2 szt. Firmy DEKO 190 i TORNADO, 

      O. Wewnętrzny  1 szt. Firmy  DEKO 190, 

      O. Ginekologiczny 1 szt. Firmy TUTTNAUER, 
      O. Obserwacyjno-zakaźny z pododdziałem zakaźnym-dziecięcym 4 szt. Firmy  STEELCO Maceratory znajdują się w 
      O. Onkologiczny, pododdział gastroenterologii, Sala porodowa – wszystkie Firmy VERNACARE

Zmywarki znajdują się w oddziałach: O. Onkologiczny, O. Rehabilitacji, O. Ginekologiczny, O. Dziecięcy, Oddział Leczenia Uzależnień, O. Obserwacyjno - Zakaźny z pododdziałem Zakaźnym Dziecięcym, O. Wewnętrzny z pododdziałem  gastroenterologii, Zakład Pielęgnacyjno - Opiekuńczy- 

      wszystkie Firmy LOZAMET

Wyparzarki znajdują się w oddziałach:

      O. Wewnętrzny  z pododdziałem gastroenterologii, O. Patologii ciąży.

W przypadku zakupu nowego urządzenia w komórkę organizacyjną Wykonawca zobowiązany jest 

do dostarczania preparatu do mycia i dezynfekcji zgodnie z zaleceniami producenta. W sytuacjach tego wymagających, czyli np. w wyniku uszkodzenia tych, które aktualnie są na wyposażeniu oraz w sytuacji powstawania nowych komórek organizacyjnych Wykonawca wyposaży Zamawiającego w dozowniki na mydło, ręczniki jednorazowe, papier toaletowy itp., które po wygaśnięciu umowy staną się własnością Zamawiającego. Zamawiający ma także na myśli łazienki ogólnodostępne poza oddziałami np. przy poradniach ok. 7 sztuk.

22. Wykonawca zabezpiecza środki czystości i środki dezynfekcyjne niezbędne do sprzątania  ręcznego i mechanicznego różnego typu powierzchni, dopuszczone do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej z zastrzeżeniem, że wymagane środki dezynfekcyjne muszą być zgodne z opisem zawartym w załączniku 25 do SIWZ. Jakakolwiek zmiana środków używanych do wykonania przedmiotu zamówienia wymagała będzie uzgodnienia z Pielęgniarką Epidemiologiczną.

23. Do obowiązków Wykonawcy w trakcie trwania umowy należeć będzie również sprzątanie pomieszczeń po przeprowadzonych remontach i adaptacjach oraz dodatkowo w sytuacjach  

awaryjnych (awaria kanalizacji, dodatkowa dezynfekcja pomieszczeń w związku ze zmianą sytuacji epidemiologicznej). Koszty powyższych prac powinny zostać uwzględnione w cenie oferty.

24. Do obowiązków Wykonawcy należeć będzie gruntowne doczyszczenie i zabezpieczenie    wszystkich powierzchni płaskich,  środkiem konserwującym   jeden raz na kwartał i w razie potrzeby.
25. Wykonawca zabezpiecza stosowne środki do urządzenia myjącego naczynia znajdującego się  w poszczególnych oddziałach.

26. Wykonawca winien obowiązkowo dokonać na własny koszt oględzin obiektów Zamawiającego, a także uzyskać na własną odpowiedzialność i ryzyko wszelkie dodatkowe poza specyfikacją  informacje, niezbędne do przygotowania oferty.

27. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wykonanie usługi zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz ponosi konsekwencje prawne i finansowe kwestionowanych kontroli prowadzonych przez Państwową Inspekcję Sanitarną oraz Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych (4x do roku) oraz inne jednostki kontrolujące oraz ponosi koszty doprowadzenia pomieszczeń do należytego stanu sanitarno-epidemiologicznego.

28. Wykonawca jest odpowiedzialny za szkolenie personelu sprzątającego i transportu wewnętrznego pacjentów w zakresie prawidłowego sprzątania i dezynfekcji oraz w zakresie zapobiegania zakażeniom szpitalnym. Szkoleniem zawsze musi być objęty każdy nowo przyjmowany pracownik oraz każdy pracownik 4x do roku, szkolenie powinno być przeprowadzone przez wykwalifikowany personel. Harmonogram szkoleń wraz z ich tematyką należy przedstawić na początku każdego roku trwania umowy Pielęgniarce Epidemiologicznej, która ma prawo do jego weryfikacji i zlecania dodatkowych szkoleń.

29. Pracownicy Wykonawcy są zobowiązani do zachowania tajemnicy na temat wszystkich zdarzeń w związku z wykonywaniem pracy w szpitalu oraz do niezwłocznego oddania przedmiotów znalezionych w pomieszczeniach szpitala kierownikom komórek organizacyjnych.

30. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe przy wykonywaniu usługi przez pracowników Wykonawcy.

31. Wykonawca zapewni ubranie robocze oraz buty w odpowiedniej ilości z identyfikatorami (nazwa firmy, imię i nazwisko, stanowisko, a osoby zatrudnione w komórce transportu wewnętrznego pacjenta dodatkowo wykształcenie np. ratownik medyczny, opiekun medyczny itp.) oraz środki ochrony osobistej (rękawice robocze do sprzątania, okulary ochronne, fartuchy), także dla pracowników delegowanych ze szpitala.

32. Wykonawca zobowiązany jest do objęcia podległego personelu (z wyłączeniem osób delegowanych) nadzorem lekarza medycyny pracy i przeprowadzania badań medycznych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 1996 (Dz. U. Nr 69, poz. 332). Wyniki badań medycznych, zaświadczenie lekarskie oraz aktualne książeczki zdrowia każdego z pracowników Firmy sprzątającej wykonujących usługi u Zamawiającego należy przedstawić Pielęgniarce Epidemiologicznej Zamawiającego przed rozpoczęciem świadczenia usług oraz w każdym przypadku zmiany osoby wykonującej usługę sprzątania.  Wykonawca zobowiązany jest na bieżąco aktualizować w/w wyniki badań i zaświadczenia lekarskie oraz książeczkę zdrowia. Wskazane czynności będą potwierdzone stosownym protokołem.

32.a Osoby delegowane są objęte nadzorem lekarza medycyny pracy WSZ w Koninie.

33. Wykonawca zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2003 (Dz. U. Nr 5, poz. 60) zobowiązany jest do wykonywania przedmiotu zamówienia za pomocą osób zaszczepionych  przeciwko WZW typu B. Stosowne zaświadczenia  należy przedstawić Pielęgniarce Epidemiologicznej – potwierdzone protokołem.

33.a Wykonawca jest zobowiązany do sprawdzenia czy osoba delegowana ma wykonane szczepienie przeciwko WZW typu B zanim rozpocznie pracę.

34. Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia Pielęgniarce Epidemiologicznej posiadanych przez pracowników szkoleń w zakresie narażenia na czynniki biologiczne, fizyczne i chemiczne w miejscu wykonywania usługi oraz Karty Oceny Ryzyka a także szkoleń w dziedzinie bezpieczeństwa (Dz.U. 2004.180.1860) – potwierdzone protokołem.

35. Zamawiający zastrzega sobie prawo niedopuszczenia do wykonania usługi pracownika Wykonawcy, z uwagi na jego stan fizyczny lub psychiczny uniemożliwiający wykonanie powierzonego zadania.

36. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany wielkości powierzchni do sprzątania i dezynfekcji oraz zmiany zakresu i częstotliwości w zależności od potrzeby na podstawie prowadzonych obserwacji, oceny mikrobiologicznej i sytuacji epidemiologicznej.

37. Zamawiający zobowiązuje się do powiadomienia Wykonawcy usługi o planowanych wyłączeniach z eksploatacji określonych powierzchni w terminie 7 dni przed rozpoczęciem robót.

38. W przypadku wyłączenia przez Zamawiającego z eksploatacji powierzchni objętych umową usługi sprzątania, Wykonawca zobowiązany jest pomniejszyć koszty usługi o wartość wynikającą z przemnożenia powierzchni wyłączonej z eksploatacji przez jednostkową cenę zgodną z ofertą przetargową oraz liczbę dni.

39. Wykonawca jest zobowiązany do przygotowania dla poszczególnych oddziałów i komórek organizacyjnych szczegółowy plan higieny z podziałem na strefy reżimu sanitarnego, uwzględniający system i specyfikę pracy Szpitala, zapewniający wykonanie wszystkich wymaganych w SIWZ czynności, we wszystkich oddziałach, pomieszczeniach i komórkach organizacyjnych Szpitala, zawierający minimalną częstotliwość wykonywania tych czynności z przypisem do wszystkich wyżej wymienionych czynności profesjonalnych środków dezynfekcyjnych, myjących, czyszczących, konserwujących, którymi będą wykonywane, spektrum działania i stężenia środków dezynfekcyjnych oraz stosowany przy wykonaniu poszczególnych czynności sprzęt  z wyszczególnieniem planu higieny dla Oddziału Zakaźnego z Pododdziałem Zakaźnym Dziecięcym, Oddziału Noworodkowego, Sali operacyjnej i Sali porodowej.

Plan higieny podlega zatwierdzeniu przez Zamawiającego.

40. Wszystkie wykonywane czynności muszą być zgodne z wymaganiami akredytacyjnymi bądź ISO oraz wymaganiami systemu HACCP.

41. Wykonawca jest zobowiązany do stosowania się do aktualnie obowiązujących oraz powstałych w trakcie trwania umowy (nowych lub zmienionych) aktów prawnych dotyczących zakładów opieki zdrowotnej, do zaleceń PSSE, instrukcji oraz procedur Zamawiającego.

42. Wykonawca wystawi Zamawiającemu fakturę z załącznikiem rozdzielającym wartość wykonanej usługi na poszczególne ośrodki kosztów.

Załącznik 11 do projektu umowy nr WSZ-NZ-5/2015
POROZUMIENIE

o ustanowieniu koordynatora ds. bhp

 z dnia ........................................................

Na podstawie przepisów art. 208 Kodeksu Pracy zawiera się porozumienie o współpracy pomiędzy następującymi pracodawcami:

1. Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin, reprezentowanym przez .............................................................................................................

2. ....................................................................................................................................................

                                                                   (nazwa i adres zakładu pracy)

           reprezentowanym przez ................................................................................................................
§ 1

Pracodawcy stwierdzają zgodnie, że ich pracownicy wykonują jednocześnie pracę w tym samym miejscu - Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie, zwanym dalej miejscem pracy.

§ 2

Pracodawcy zobowiązują się współpracować ze sobą w zakresie i w celu zapewnienia pracownikom pracującym w tym samym miejscu bezpiecznej i higienicznej pracy.

§ 3

Pracodawcy ustalają koordynatora ds. bhp w osobie inż. Eugeniusza Różyckiego - Starszego Specjalisty ds. BHP Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, który sprawować będzie nadzór, osobiście lub za pośrednictwem starszego inspektora ds. bhp, nad przestrzeganiem przepisów 
i zasad bhp przez wszystkich zatrudnionych przez strony umowy wykonujących pracę na terenie WSZ w Koninie.





§ 4

1. Do obowiązków koordynatora ds. bhp należy:

1) koordynowanie realizacji zadań zapobiegających zagrożeniom,

2) koordynowanie działań zapewniających przestrzeganie przepisów i zasad bhp,

3) współpraca ze służbami bhp poszczególnych pracodawców,

4) inicjowanie działań podnoszących poziom wiedzy w zakresie zagrożeń występujących przy wykonywaniu pracy,

5) udział w opracowywaniu i wdrażaniu procedur postępowania w różnych sytuacjach, np. awarii.

2. Koordynator ma prawo do:

1) kontroli pracowników w miejscu ich pracy w zakresie objętym porozumieniem,

2) wydawania poleceń w zakresie poprawy warunków pracy i przestrzegania przepisów i zasad bhp oraz ochrony przeciwpożarowej,

3) uczestniczenia w kontroli stanu bezpieczeństwa i higieny pracy,

4) występowania do pracodawcy z zaleceniem usunięcia stwierdzonych zagrożeń wypadkowych oraz uchybień w zakresie bhp,

5) niezwłocznego wstrzymania pracy w razie wystąpienia bezpośredniego zagrożenia życia 
lub zdrowia pracownika lub innej osoby,

6) niezwłocznego odsunięcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracach wzbronionych,

7) niezwłocznego odsunięcia od pracy pracownika, który swoim zachowaniem lub sposobem wykonywania pracy stwarza bezpośrednie zagrożenie dla życia lub zdrowia własnego 
lub innych osób.

§5

Pracodawcy ustalają następujące zasady współdziałania i sposoby postępowania, w tym również 
w przypadku zagrożeń dla zdrowia lub życia pracowników:

1) przed nawiązaniem współpracy, a także okresowo, według ustaleń stron, organizowane będą spotkania upoważnionych przedstawicieli wymienionych pracodawców, w celu omówienia zagadnień dotyczących  zagrożeń wypadkowych oraz bezpieczeństwa pracy.

2) podstawą dopuszczenia do prac na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie jest:

a) posiadanie obowiązujących profilaktycznych badań lekarskich,

b) posiadanie zaświadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie bhp,

c) posiadanie przez pracowników środków indywidualnej ochrony, odzieży i obuwia roboczego,

d) zapoznanie z instrukcjami bhp i p.poż., obowiązującymi w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie,

e) posiadanie zaświadczenia o zapoznaniu się z zagrożeniami wypadkowymi występującymi 
w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie,

3) ...............................................................................................................................................................                                                                          ........................................(nazwa firmy zewnętrznego pracodawcy) .................................................                              będzie kierowała do prac na terenie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie wyłącznie pracowników spełniających wymagania określone w pkt 2,

4) w razie zaistnienia wypadku przy pracy pracownika ........................................................................, 

                                                                                                (nazwa firmy zewnętrznego pracodawcy)

     ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku dokonuje zespół powypadkowy powołany przez 

     zakład pracy poszkodowanego pracownika. Ustalenie przyczyn i okoliczności wypadku odbywa 

     się w obecności przedstawiciela Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, 

5) pracownicy ........................................................................................ w miejscu pracy zobowiązani  

                                     (nazwa firmy zewnętrznego pracodawcy)

     są do przestrzegania obowiązujących przepisów i zasad bhp i p.poż.

§ 6

Wszystkie zmiany lub uzupełnienia do treści porozumienia mogą być dokonane w drodze aneksu do niniejszego porozumienia

§ 7

Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej strony. 

1.  .............................................                                      2.   ..................................................

