Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
Znak sprawy: ZOZ /19-ZP/09

na ustug e sprz gtania budynkow ZOZ Strzelce Opolskie
dla
Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Strzelcach Op.
udzielanego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy
0 zamowieniach publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U. Nr 19, poz. 177
Z pézniejszymi zmianami), 0 wartosci zamowienia ponizej 206 000 EURO.

SEtOWNIK POJ EC STOSOWANYCH NA POTRZEBY NINIEJSZEGO

POSTEPOWANIA

Ustawa oznacza ustagvz dnia 29 stycznia 2004 Prawo ZamofwRublicznych (Dz.U. Nr 19,
poz. 177 z péniejszymi zmianami) oraz wszystkie akty wykonaweaelane na jej podstawie.
Oferta: oznacza zestaw wszystkich dokumentéwaaatikéw, dwiadcze i wzordw zadanych
przez Zamawiacego w niniejszym formularzu  SIWZ, wypetnionyctcisle z jego
wymaganiami, zawieragymi okrelone nimi dane

Wykonawca: uczestnik niniejszego pegpiowania sktadagy ofere w niniejszym przetargu.
Zamawiajacy: oznacza Zespot Opieki Zdrowotnej z siedaib Strzelcach Op.

ul. Opolska 36A, 47-100 Strzelce Opolskie, tel.@61+33-80, fax. 461-27-63,

e- mail:zam.publicznel@szpital.strzelce-op.pl

strona internetowa Zamawaapgo http://www.szpital.strzelce-op.pl/

dostp bezpdredni do strony z przetargarhitp://www.szpital.strzelce-op.pl/przetargi.htm

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1. Ustuga sprtania budynkéw ZOZ Strzelce Opolskie.

1.2. Kod CPV: 90911200-8 Ustugi sptania budynkéw

1.3. Informacja o mdiwosci sktadania ofert egciowych:.Nie dopuszcza i
1.4. Informacja o mdiwosci sktadania ofert wariantowychie dopuszcza si

2. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
2.1 Wykaz pomieszcze

2.1.1 Pomieszczenibudynku gtébwnego Szpitala w Strzelcach Op bez strychu i pomieszaze
technicznych.

2.1.2 Pomieszczentaudynku Pogotowia bez pomieszczetechnicznych na Ip. oraz
pomieszczé w piwnicy.

2.1.3 Pomieszczenlaudynku Administracji - bez pomieszczenia strychowego oraz
piwnic.

2.1.4 Pomieszczenia wbudynku w Zawadzkiem zajmowane przez Zespot Wyjazdowy
Pogotowia (pomieszczenia przebywania zespotu, 2ggatzenia magazynowe,

WC).

2.1.5 Wykaz wszystkich pomieszdzeobjctych ustug spratania oraz ich metie
uwzgkdniajce podziat na kondygnacje zawartaea. nr 4 do SIWZ.
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2.2 Zakres spratania

2.2.1 Spratanie oddzialbw szpitalnych oraz zabiegowych Szpitala Powiatowego
w Strzelcach Op. wglanu Higieny stanowacy zat. nr 7 do SIWZ

2.2.2 Spratanienastpujacych komorek organizacyjnych ZOZujete w zat. nr 7 do SIWZ)

- pomieszczenie po Pralni Szpitala (obecnie pelmkdj¢ pomieszczenia
przyjmowania i wydawania prania firmie zexvanej);

- Centralnej Sterylizatorni;

- Kuchni;

- RTG,USG;

- Laboratorium;

- Apteki;

- poradni specjalistycznych i gabinetow fizykoterapiiBudynku Szpitala oraz w
Budynku Administraciji;

- pomieszcze biurowych;

2.2.3 Spratanie pomieszczé Zespotu Wyjazdowego w Zawadzkiemwg Planu Higieny—
zat. nr 7do SIWZ.

2.2.4 Mycie balkonéw, taraséw, wind oraz podjazdu dla kaetek (ujete w zat. nr 7 do SIWZ).
2.2.5 Mycie i dezynfekcja basenow, kaczek, misekgoia pacjentow.

2.2.6  Wykonywaniedodatkowych czynndci na Salach Operacyjnych,zgodnie zzat. nr 7
do SIWZ.

2.2.8 Wykonywanielodatkowych czynndsci na Sali Cigé i Trakcie Porodowym, zgodnie z
zat. nr 7 do SIWZ.

2.2.9 Akrylowanie podtog.

Do zakresu przedmiotu zamowienia wprowadzabbwigzek gruntownego
czyszczenia i akrylowania poditég tacznej powierzchni — 4 292,006nz czestotliwoscia -
1 x w roku.
Powierzchnie podtdg do akrylowaniasastpujace:

Budynek Szpitala w Strzelcach Op.

Illp-1050,00M

- bez klatek schodowych,

- bez kuchni oddziatowych na Ginekologii i Westiznym,

- bez gabinetu zabiegowego na Ginekologii,

lip -1000,00m4

- bez klatek schodowych,

- bez kuchni oddzialowych na Dziecym i Potaniczym,

- bez sali gi¢ cesarskich na Trakcie Porodowym,

Ip-1000,00m

- bez klatek schodowych,

- bez kuchni oddziatowych na Chirurgii,

- bez sal operacyjnych na Bloku Operacyjnym,

- bez sal zabiegowych na Chirurgii.

Parterg70 nf

- bez klatek schodowych,

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia / Uslsgyagtania/ Znak sprawy: Z0OZ/19 -ZP/09 2



w Aptece-bez pomieszarar 41, 48 ,49, ktoreasvykafelkowane,

bez Pracowni Holterowskiej, hollu i Serwerownifazienek naprzeciwko Centrali
Telefonicznej,

w Gastroskopii-bez tazienki,

w Laboratorium-bez pomieszazeB,13,14,15, ktéreaswykafelkowane,

w kuchni— bez pomieszcz&2,65,73,64,63,82,81,80,69, ktorevgykafelkowane.

2.2.10 Mycie okien i drzwi balkonowych, drzwi wejciowych oraz drzwi wewrgtrznych, jak
i przeszklonychscian na oddziatach.

We wszystkich placowkach ZOZ okna winne logyte 1 x na kwartat oraz w razie
biezacych potrzeb.

taczna powierzchnia okien i drzwi balkonowych, niezgWdniajaca przeszklonych
drzwi rT\%vewr(;trznych oraz przeszklonydician na Oddziale Dziegtym, wynosi:
1200n.

Okna na klatkach bocznych sieotwieralne. Mycie zewttrznej strony jest nieniiwe
od strony klatki. Wymagaaycia wyskgnika ( 1 x w roku).

Powierzchnie okien:

Budynek Szpitala w Strzelcach ®mczna powierzchnia- 1020°m

2211

2.2.12

drzwi balkonowe—44 sztuki- 170°m

drzwi weficiowe-5 sztuk- 28 3

okna —347 sztuk- 6307

okna podwajne(OAIIT, TRAKT, BLOK, KUCHNIA,STERYLIZAJA)-151
sztuk = 95,64 fnx 2 = 192,00 M

dodatkowo drzwi wewgtrzne przeszklone oraz przeszklgeeany na Oddziale
Dziecgcym.

Budynek Pogotowia zdcznikiem - taczna powierzchnia-95 m

drzwi wegciowe-5 sztuk
okna —61 sztuk
dodatkowo drzwi wewgtrzne przeszklone.

Budynek Administracji-Haczna powierzchnia-86 m

drzwi wegciowe-4 sztuki,
okna —61 sztuk.

Czyszczenigaluzji.

Czyszczeniaaluzji pionowych nalgy wykonywa z czstotliwoscia —1x w roku.
t aczna powierzchniaaluzji wynosi-670

Powierzchniaaluzji w poszczegdlnych budynkach przedstawianastpujaco:
Budynek Szpitala

llp.-220 nt
lip.- 180 nf
Ip 180 nf m?

Budynek Pogotowia-30

Budynek Administracji wraz z poradniami specjaiiginymi-60 ni

Przyjmowanie czystego prania.
Odbior bielizny czystej od pracownika obstugi teicinej Zamawiajcego i
umieszczenie jej w szafach na oddziatach Zamauoegp.

2.2.13 Przygotowanie brudnego prania do transaewiazat i opisa& worek).
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2.2.14 Zbieranie odpadéw komunalnych i medycznych
a. odpady komunalne:

I. worki zesmieciami naley zbiera& ze wszystkich pomieszaz@ x dziennie
do dwego niebieskiego worka foliowego, ngstie zwazat go , opisa |
zania¢ do brudownika, sid bedzie zabrany przez pracownika
Zamawiajcego w ustalonych godzinach i przetransportowany na
smietnik

il po opr&nieniu kubta nalgy go umy cieph woda z detergentem,

wytrzet do sucha i wyley¢é nowym workiem foliowym-niebieskim.

odpady medyczne:

I. w kubtach znajduj sic czerwone worki foliowe, ktére wraz
z odpadami medycznymi, po uprzednim zg@aniu i opisaniu, $
odbierane 2 razy dziennie przez  pracownikbw Zarapeggo i
transportowane do magazynu odpaddéw niebezpiecznych

il. po opr&nieniu kubta, kubet naky zdezynfekowé& umy i powtdrnie

zdezynfekowd, i wtozy¢ nowy worek czerwony.

odpady specjalne:

I. w kubtach znajduj si¢ worki z6tte, ktére wraz z odpadami odbierane s
W razie potrzeby przez pracownikow Zanagygego i transportowane
do magazynu odpaddw niebezpiecznych.

il. po opr&nieniu kubta nalgy go umy cieph woda z detergentem i

zdezynfekowé, i wiozy¢ nowy worekzotty.

2.3 Wymagane godziny sprgtania

2.3.1 Planowe i bieace utrzymanie czysfoi na oddziatach szpitalnychod poniedziatku do
niedziel(7°°-18"°- od poniedziatku do giku , 7°°-17°° “soboty, niedziele §wicta),
na wszystkich oddziatachAkowych:

2.3.2 Na

AT T SQT0o0 T

Oddziat Wewetrzny I,

Oddziat Wewastrzny |,

Oddziat Chirurgii Aseptycznej,
Oddziat Chirurgii Septycznej,
Oddziat Ginekologii,

Oddziat Potaniczy i Trakt Porodowy,
Oddziat Noworodkow,

Oddziat Dziecicy,

OAIT.

SOR z Pogotowiem.

Centralna Sterylizatornia:

a) od poniedziatku do soboty: 2 x dzienni@¢ 70 i 14°-16),
b) w niedziele: 1 x dziennie {%10°),

Bloku Operacyjnym oraz na Trakcie Porodowyraz z Sal Cie¢ musi by

zapewniony dyur catodobowy, w tym:

na 1-szej zmianie — do godz. 15:00 w dni robocr@nrimum 2 osoby na Bloku
Operacyjnym

- wgodzinach od 19:00 — 7:00 na Bloku Operacyjnyazara Trakcie Porodowym

musi by zapewniony dyur jednoosobowy — i@ on by taczony.
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2.3.3 W pomieszczeniach gdzie przebyagcjenci naley wstrzyma si¢ od planowego
spratania :

przed godz. 8° i po godz. 26°,

podczas rozdawania positkéw i ich gpeania,

podczas wizyty lekarskiej,

podczas wykonywania zabiegéw inwazyjnych u pacjnt@ salach i w gabinetach
zabiegowych.

2.3.4 W godzinach rannych najeusuraé¢ brudry bielizre, baseny, kaczki i odpady z sal
chorych.

2.3.5 Spratanie w dni robocze:

—~S@meoooTw

Pracowni RTG, USG,

Laboratorium — 4h (od’6- 10% lub 14° - 18%9,

Kuchni (od &° - 14%),

Apteki,

Pralni,

Gabinetow Fizykoterapii,

Pracowni Endoskopowej (mycie podtég *% spratanie 14°-15),
Poradni Gastrologicznej,

Pracowni nieinwazyjnych badaerca.

2.3.6 Spratanie Hollu, korytarza, WC, boczne i gtbwne schuadiydy (dni robocze, niedziele i

swigta):

a. holl, korytarze parteru, boczne i gltdbwne sche@yx dziennie plus wg potrzeb,

b. parter budynku szpitala — dodatkowo — 1 x votygu czyszczenie mechaniczne,
c. WC -2 x dziennie,

d. windy — 1 x dziennie plus wg potrzeb.

2.3.7 Spratanie biur.

2.3.8 Spratanie pomieszczew Zawadzkiem — 3x tygodniowo.

2.4 Wymagany sprzt i srodki do sprzatania

2.4.1 Wykonawca zapewnia w cenie ustugi:

profesjonalny spkg porzadkowy w wystarczaicej ilosci, w tym odkurzacz, maszgn
do mechanicznego czyszczenia podtdg oraz diambpdw isciereczek dostosowan
do liczby pomieszczei rodzaju spratanych powierzchni,

utrzymanie w nalg/tym staniescierek i mopdw przewidzianych do realizacji ustugi,
(Zamawiajcy wymaga przedstawienia umowy na ushpgania lub projektu umowy
z pralni, badz oswiadczenia o posiadaniu wiasnej pralni, w ktoregjnar § scierki i
mopy z podaniem technologii prania, dezynfekciji),

pranie odzigy ochronnej swoich pracownikow,

fartuchy foliowe do stosowania przez spparzki na Bloku i Trakcie,

srodki ochrony osobistej ¢kawice, fartuchy jednorazowe, okulary ochronne),
identyfikatory potwierdzage dane osobowe i stanowisko (danecids lumieszczone
na odziey w sposéb umdiwiajacy ich odczytanie),

mydto, ér. dezynfekcyjne,gczniki z przeznaczeniem dla personelu siajzacego,
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- postpowanie po ekspozycji zawodowej na P..M nmg przenosi zak.
HBV,HCV,HIV,

- demonta lamp do mycia (przeprowadza osoba poskm@ajwymagane prawem
uprawnienia),

- pokrycie kosztow bada mikrobiologicznych w przypadku dodatniego wyniku
(Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do pobierania probek sosgpratanych wg.
potrzeb). Pokrycie kosztow doczyszczania pomieszade prawidiowego stanu
sanitarno-epidemiologicznego,

- pokrycie kosztow mandatéw naktadanych przez Sdndpb inne jednostki
kontrolujpce, dotycacych stanu czystai spratanych obiektow ZOZ. Pokrycie
kosztow doczyszczania pomiesztzedo prawidlowego stanu sanitarno-
epidemiologicznego.

UWAGA!

Ustuga nie dotyczy dostarczaniasrodkéw dezynfekcyjnych i detergentow oraz

papieru toaletowego, ecznikbw papierowych, mydta w plynie oraz workéw na

odpady medyczne, komunalne i specjalne.

2.4.2 Zamawiagcy zapewni na kalym oddziale lub kondygnacji szpitala pomieszczenie
stuzace do przechowywangaodkow czystéci.

2.5Wymagania odna@nie zatrudnienia pracownikow Zamawiajacego

2.5.1 Wykonawca winien zapewnzatrudnienie 12-stu pracownikOw Zamaw@@ggo, za ich
zgodh - w petnym wymiarze, na napujacych warunkach:

a) Za zgod pracownika, wyraomg na pgmie, ZOZ w Strzelcach Opolskich udziela
12 pracownikom urlopu bezptatnego w celu wykonywamiracy u innego
pracodawcy przez okres trwania kontraktu — podstaaana art. 174 1 K.P.

b) Zgodnie z powiszym pracownicy d&xa swiadczy ustugi w ramach urlopu
bezptatnego udzielanego przez ZOZ w Strzelcach Op.

c) Pracownicy bdac na urlopie bezptatnym udzielonym w oparciu o ait4's 1
K.P. nie otrzymywali wynagrodzenia ze strony Zanageego.

2.6 Wymogi szczegoétowe odsnie personelu spratajacego

2.6.1 Wpykonawca zapewnia nadzor nad swoimi pradcamni. Pracownicy &zobowazani do
przestrzegania obowdujacych na terenie szpitala przepiséw, w szczedginarzepisow
sanitarno-epidemiologicznych, regulamindw, instiuk@wngetrznych i procedur.

2.6.2 Wykonawca zobowzany jest do przeprowadzenia szkKole czstotliwoscia nie
mniejsza niz 1 x w roku, w temacie:

- Przepisy BHP i p/po (zgodnie z obovizujacymi przepisami),

oraz z czstotliwoscig nie mniejsz niz 2 x w roku:

- Utrzymanie czystai pomieszcze stuzby zdrowia,

- Mycie i dezynfekcja pomieszcastuzby zdrowia,

- Zrodta i drogi szerzenia zaken szpitalnych,

- Sposoby zapobiegania zakaiom szpitalnym,

- Procerdury pogpowania z materiatem zakaym,

- Mycie rak jako podstawowa czyni&ézapobiegajca rozprzestrzenianiugszakaen
szpitalnych,

- Postpowanie z odpadami,
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- Higiena i ochrona osobista personelu (zakaz palgtoniu),

Roczny harmonogram szkdlevraz z tematyk Wykonawca przedity do akceptacii
Piekgniarce Epidemiologicznej w terminie 14 dni od dadyglpisania umowy.

Pracownik nowo zatrudniony, przed dopuszczeniemrdoy, musi odbyszkolenie
adaptacyjne.

2.6.3 Przed dopuszczeniem pracownika do pracyra&zde zadanie Zamawiacego
Wykonawca zobowizany jest do przedienia zawiadczeé o odbytych przez
pracownikéw szkoleniach w ww. zakresie oraz:

a) aktualnych kaeczek zdrowia,

b) aktualnych szczepigw szczegolngci p/WZW typu B),

c) aktualnych bada

Pracownik przed dopuszczeniem do pracy musi odiyszkolenie stanowiskowe,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sukcesywnej kontroli #amentéw
potwierdzajacych odbyte szkolenia oraz wznosci badan i ksiazeczek. Ze strony
Zamawiajaceqgo do kontroli jest upowaniona Przelazona Piekgniarek, Pielegniarka
Epidemiologiczna i Inspektor BHP.

2.6.4 Osoba bezpwednio nadzoruca personel sparajacy musi by do dyspozycji
Zamawiajcego we wszystkie dni robocze co najmniej przendizmy.

2.6.5 Kadorazowa zmiana na stanowisku osoby odpowiedziataejpersonel spaajacy
bedzie zgtoszona Zamawigiemu najpéniej w pierwszym dniu petnienia przez niego
funkciji.

2.6.6 Personel na Bloku Operacyjnym i Trakcie Porodwym maze by taczony.

2.6.7 Personel na Bloku Operacyjnym, Trakcie Porodeym, Oddziale Noworodkowym i
Kuchni nie moze podleg# rotacji z pozostatym personelem sprgajacym.

Personel spetajacy, przed przysapieniem do prac w kuchni, powinien zmiéfartuch
ochronny.

2.6.8 Ubrania ochronne i sptzlo spratania naley przechowywéa w brudownikach.

2.6.9 Personel zobowaany jest do przestrzegania obaxavjacych w szpitalu:
1) instrukcji, standarddw i procedur zwanych z zapobieganiem zakaiom
szpitalnym, aw szczegOlém:
a. zasad utrzymania czy$tow szpitalu,zgodnie z ,Planem Higieny”
opracowanym przez ZZSz,
b. zasad dezynfekciji,
c. zasad gospodarki odpadami,
d. higieny osobistej personelu, ze szczegllnym engeniem higienyak.
Instrukcje, standardy i procedury obowigzujace w szpitalu § dostepne do wghdu u
Pie¢gniarki Epidemiologicznej.

2) oraz do:

e. zachowania w tajemnicy wszystkich informacjlaezé dotyczcych
pacjentow, pozyskanych w zwku z wykonywaniem pracy w szpitalu
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(zachowanie tajemnicy obaa&uje rownie po zak@czeniu pracy),

f. nie dostarczania chorym pavienia bez porozumienia z lekarzem lub
pielegniarka,

g. nie podawania pacjentom jakichkolwiek lekarstw,

h. poszanowania godfm pacjentow i pracownikéw,

I. poszanowania mienia szpitala,

j. zobowgzania do oddania przedmiotow znalezionych w trakpitania,

k. przestrzegania zasad higieny i estetycznegoagyg|

Pracownicy Wykonawcy gobowhzani do niezwtocznego przekazywania na porteerni
szpitala informacji o zaunanych awariach i innych niezwyczajnych zdarzeniach
majcych miejsce na spganym terenie.

Kade wygcie salowej w godzinach pracy oraz zagzenie dyuru musi by zgtaszane
pietgniarce oddziatowej, a w przypadku jej nieob&conoa oddziale, piebniarce
odcinkowej.

Piedgniarka Oddziatowa lub Pigdniarka Odcinkowa me wyda& pracownikowi
Wykonawcy polecenie wykonania dargch czynnéci porzadkowych.

Pracownik Wykonawcy nie sodmodwt wykonania czynnéei objetych umowa.

2.6.10 ,Harmonogram Prac” z uwzgkdnieniem obsady personelu, opracowany przez
Wykonawceg, na podstawie ,Planu Higieny”, przedstawiony lgdzie do zatwierdzenia
przez ZZSz w terminie do 14 dni od daty podpisani@amowy oraz instrukcje
(procedury) uwzglgdnlaj ace:

higieniczne mycie i dezynfekgyak,

- postpowanie po ekspozycji na krew i inny potencjalra&any materiat,

- czyszczenie i dezynfekegprz:tu,

- dezynfekaot i pranie mopow scierek,

- czyszczenie i dezynfekgepralnicy,

- instrukcg postpowania zérodkami dezynfekcyjnymi i sposobu ich
przygotowywania oraz przeznaczenia, a¢afrocedury dotyexe mycia taek,
sanitariatow,

Pracownicy Wykonawcyaszobowgzani do prowadzenia kart potwierdaajch

przeprowadzenie mycia i dezynfekcji pomieszcze

2.7 Zasady posgpowania ze sprztem do spratania.

2.7.1 Do spratania kadego pomieszczenia nale przygotowa wbzek spratacza:
a) Wozki do spratania wyposaone:

- w4 poziomy:

* pierwszy poziom wypogany w 4 wiaderka, w kolorach-czerwoniotty, niebieski i
zielony,

e drugi i trzeci poziom z poteczkami, przeznaczonyrai przewaenie workOw, mopow
itp.,

» czwarty poziom wyposany w 2 wiaderka z wyciskagi(do mycia podtdg systemem
dwuwiaderkowym) lub waamprzeznaczona do mycia systemem jednego mopa —w
zalenaosci od systemu stosowanego na danym oddziale,

- w 2 uchwyty z pokrywami na worki na odpady.
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b) Scierki do mycia i dezynfekcji jednorazowe lub wiklotnego uytku, trwatych,
przystosowanych do prania w wysokich temperaturadio dezynfekcji w czterech
kolorach:

- kolor czerwony - brudowniki, muszle klozetowe, pisuary, bidety, &, zlewy,
kosze na odpady, spizdo spratania

- kolor niebieski — bliskie otoczenie pacjenta, ngszafki, szafki przytokowe, t&zka,
ramy t&zek oraz blaty, uchwyty, drzwi, klamki,

- kolor zielony —dalsze otoczenie pacjenta, nparapetysciany, grzejniki, lampy,

- kolor z6tty — dezynfekcja

llos¢ scierek powinna uwzgbniat strefy sanitarne i dotykowe obaiujace w szpitalu

(min. 16scierek dziennie na oddziale).

c) Uchwyty do mopa i mopy:

« powinny zapewni@ bezkontaktow prae personelu, eliminowar¢czne zdejmowanie
brudnych mopéw — stetana mopy kieszeniowe, z przegubem ulivgajacym swobodne
manipulowanie ,,stafy we wszystkich ptaszczyznach.

« ilo$¢ mopdébw musi by dostosowana do i6i pomieszcze rodzaju spratanych
powierzchni oraz systemu sptania (min. 2000 mopdéw na szpital).

« nakfadki powinny posiadakod koloréw:

- czerwona wszywka- toalety, tazienki, brudowniki,
- zielona wszywka— sale chorych, korytarze ,
- z6ka wszywka — gabinety zabiegowe, sale operacyjne.
Wszystkie naktadki powinny posiatlaazw oddziatu z ktérego pochoglz
« mopy musz by¢ wykonane z materiatow wysokiej jada@ np. z widkien bawetnianych
- prane mechanicznie w temperaturz€®5% maliwoscia wybielenia (bezwzgdnie z
wyciem proszku piaico-dezynfekujcego np. Eltra),
- wysokiej chtonnéci, odporne na dziatanie preparatéw seych.

a) Inne urzdzenia specjalistyczne np. do mycia szyb, poleriavgoodidog, szorowark do
réznych powierzchni, odkurzacz.

2.7.2 Oddzialy powinny iymytesystemem mogpolegajcym na tymze:

a. Czysty mop naly zanurz¢ w pojemniku z odpowiednim roztworem, ngstie
odsiczy¢ w wyciskarce i my powierzchng podtogi.

b. W zalenosci od zabrudzenia nalg wyptukaé mop i my¢ nim kolejny odcinek

podtogi. Zuzyty mop wrzuct do pojemnika z brudnymi mopami.

Myjac detergentem wycietalo sucha zaraz po umyciu.

W przypadku dezynfekcji powierzchni odczékim wyschngcia.

Brudne mopy odcian, wiozy¢ do worka, opisai odda do prania i dezynfekcji

Praniescierek i mopow zabezpiecza firma sgigacawe wtasnym zakresie

~0 oo

2.7.3 Oddziaty:

- OAIIT,
- Blok Operacyjny,
- Trakt Porodowy z Sah Cigé,
- Oddziat Noworodkow

oraz gabinety zabiegowe na wszystkich oddziatach iporadniach

specjalistycznych -

nalezy my¢ systemem jednego mopa
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2.7.3.1 Sprataniesystemem jednego mopgaolega na tymze:

a. Czysty mop zanurzaegsw pojemniku z odpowiednim roztworem, ngstie
odsicza w wyciskarce i myje powierzckrpodtogi.

b. W zalencosci od zabrudzeniamienié¢ mop. Zuyty mop wrzuct do pojemnika z

brudnymi mopami.

Myjac detergentem wycie¢alo sucha zaraz po umyciu.

W przypadku dezynfekcji - po 15 minutach wycéesachymi mopami.

e. Brudne mopy odciskamy, naphie wktadamy do worka, opisujemy i oddajemy
do prania.

f. Praniescierek i mopow zabezpiecza firma sgiggacawe wtasnym zakresie

oo

Nalezy zapewnit odpowiedni ilo§¢ mopow iscierek w zaleznosci od systemu spratania.

2.8 W ramach zamowienia Zamawiajcy udosgpni, na mocy odgbnych umow,
nastgpujace pomieszczenia:

a. pomieszczenia szatni w piwnicy wraz z szafkasziezowymi (19,50m) — ok. 9z}/nf,
b. pomieszczenia biurowe (10,26)m ok.15zH/m.
Pomieszczenia podleggjodatkowi od nieruchomoi, ptatnych na rzecz Ugdu Miasta i
Gminy Strzelce Opolskie.

2.9 W ramach zamdéwienia ZamawiajCy zapewni:

- odbior odpadéw komunalnych i medycznych z miejsch wytwarzania poza
odbiorem odpadéw komunalnych z pomiesiczbiurowych, Pralni, Poradni
w budynku Administracji, pomieszczenia w Zawadzkiem

- odbior prania z brudownikbw szpitalnych i dostariga czystego prania
na oddzialy szpitalne,

- dostarczaniérodkow dezynfekcyjnych i detergentéw,

- nalepki do identyfikacji workéw na odpady medyczreaciski oraz nalepki na worki
Z brudrm bielizm,

- dostarczanie papieru toaletowegecznikow papierowych i mydta w ptynie oraz
workéw na odpady medyczne, komunalne i specjalne..

3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
3.1. 12 miesicy od dnia zawarcia umowy (umowa z dotychczasowygkdlawa wygasa
31 grudnia br.).

4. WARUNKI PLATNO SCI
4.1. Wykonawca powinien zagwarant@waninimalny termin platnéci — do 75 dni
od daty dostarczenia faktury Zamaw@gmu.

5. WARUNKI UDZIALtU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
5.1. O udzielenie zamdéwienia, zgodnie z Art. 22slawy, mog sie ubiegg Wykonawcy,
ktorzy spetniag nastpujace warunki:
5.1.1. posiadagjuprawnienia do wykonania oktenej dziatalnéci lub czynng¢, jezel
ustawy naktadajobowhzek posiadania takich uprawnije
5.1.2. posiada] niezlgdna wiedz i doswiadczenie oraz dyspornuj potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwéelub przedtaa
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pisemne zobowgkania innych podmiotdw do udephienia potencjatu

technicznego i oséb zdolnych do wykonania zamoéwieni

5.1.3. znajdy sic w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewai® wykonanie
zamowienia,

5.1.4. nie podlegajwykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego
zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy prawo zam@awieblicznych.

5.2. Zamawiajcy odndgnie warunku posiadania nieginej wiedzy i déwiadczenia oraz
dysponowania potencjatem technicznym i osobamirgeioi do wykonania zamowienia
wymaga:

5.2.1 wykazania si wykonaniem lub wykonywaniem, w agju ostatnich trzech lat,
przed dniem wszezia posgpowania o udzielenie zaméwienia, trzech ustug o
wielkosci i charakterze zhitonym do przedmiotu zamowienia (ustug spania
szpitali), a jeeli okres prowadzenia dziataéw jest krétszy — w tym okresie, z
podaniem ich wartei, przedmiotu, ustugodawcow oraz dokumentow
potwierdzagcych,ze ustugi zostaty wykonane naleie.

5.2.2 Zamawiajcy uzna,ze poziom wartéciowy ustugi jest zbkiony do przedmiotu
zamoéwienia, gdy wykazane dokumenty dotyczpeda ustugi spratania
w szpitalach:

- 0 co najmniej 160 t&kach, posiadagych nasfpujace oddziaty: wewetrzny,
ginekologiczny, poteniczy, dziectcy, noworodkowy, trakt porodowy,
chirurgiczny,

- lub poziom wartéciowy ustugi ksztattuje siw wysokaci min. 36 000,00 zt
brutto na miesic.

5.3. Zamawiajcy oceni spetnianie ww. warunkOw na podstawie pzashych przez
Wykonawe wraz ofery dokumentéw i éwiadczé.

5.4. Zamawiajcy przy ocenie spetniania warunkow udzialu w ppstvaniu zastosuje
formule spetnia/niespetnia. Niespetnienie chabia jednego z w/w warunkéw
skutkowd bedzie wykluczeniem Wykonawcy z pgpbwaniu o udzielenie zamdwienia
W oparciu o przestanki zawarte w art. 24 ustawy.

6. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY CELEM POTWIERDZENIA OCENY SPELNIANIA WARU NKOW
UDZIALU W POST EPOWANIU

6.1. W celu potwierdzeniaze Wykonawca spetnia warunki udzialu w pgstwaniu, o

ktérych mowa w pkt 5. oraz nie podlega wykluczena podstawie art. 24 ustawy

prawo zamowig publicznych Wykonawca powinien przeéyg:

6.1.1. Aktualny (tzn. zawieragy dane od ostatniej zmianydpis z wiaciwego
rejestru, stwierdzajcy status prawny Wykonawcy albo aktualnéwiadczenie o
wpisie do ewidencji dziataldci gospodarczej, (jeli odicbne przepisy wymagaj
wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji ddrekci gospodarczej),
wystawiony nie wcz@iej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skfadania ofert.
Odpis musi zawieka aktualny wykaz oséb uprawnionych do reprezentosvani
Wykonawcy.

6.1.2. Petnomocnictwo do podpisania oferty, w oryginale albo kopia penszona
notarialnie -jezeli osoly podpisugcqg oferte nie jest osoba upowmiona na
podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 6.1.1.

6.1.3. W celu potwierdzenia warunku, opisanego w pkt 5.2Wykonawca winien
przedtozyé¢ wykaz trzech wykonanych lub wykonywanych w ejgu ostatnich 3
lat ustug o wielkdci i charakterze zblizonym do przedmiotu zamowienia
(ustugi spratania szpitali), a peli okres prowadzenia dziatalw jest krotszy -
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w tym okresie, z podaniem ich wadtq przedmiotu, ustugodawcow oraz
dokumentow potwierdzagych,ze ustugi zostaty wykonane naieie.

6.1.4. Odnosnie warunku, o ktérym mowa w pkt 5.1.3warunku znajdowania siw
sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewndd] wykonanie zamowienia
Wykonawca powinien przedigé polisg, a w przypadku jej braku dokument
ubezpieczeniowy potwierdza@y, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatafoh gdzie suma
ubezpieczenia wynosi, co najmniej 500 000 zt.

6.1.5. Oswiadczenieo spetnianiu warunkéw udzialu w pggbwaniu zgodnie z art. 22
ust. 1 i nie podleganiu wykluczeniu z pgstwania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2
ustawy, sktadanych na Druku Oferty (Zat. Nr 2 d@/3).

6.1.6. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubieggch sé o zamowienie dokumenty,
o ktérych mowa w pkt. 6.1.1 skladazkly z Wykonawcow oddzielnie.

6.1.7. W przypadku wniesienia oferty wspodlnej dodatkowo:

a) petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w pgstwaniu lub
petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w ¢gmsianiu i do
zawarcia umowy, wystawione zgodnie z wymogami prap@dpisane
przez prawnie upowaionych przedstawicieli kalego z partnerow.

b) jezeli oferta Wykonawcéw ubiegajych sé wspolnie zostanie wybrana,
Zamawiajcy maze zadat przed zawarciem umowy Ww sprawie
zamOwienia publicznego, umowy regulcgj wspoOtprag tych
Wykonawcow.

6.1.8 W przypadku Wykonawcow majcych siedzile lub miejsce zamieszkania
poza terytorium RP w miejsce dokumentu wymienionego w pkt 6.1.1 skiada
dokumenty wystawione zgodnie z prawem kraju, w WWtorma siedzib lub
miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszoncadpxci,

b) jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérywgkonawca ma
siedzilky lub miejsce zamieszkania, nie wydaje¢ siiokumentow,
zastpuje st je dokumentem zawierglym cwiadczenie ztgone przed
notariuszem, wkxiwym organem gdowym, administracyjnym albo
organem samogrlu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca siedzike lub
miejsce zamieszkania.

c) dokumenty napisane wzyku obcym g skiadane wraz z ttumaczeniem
na gzyk polski, sporzdzone i podpisane przez ttumacza praysigo.

7 KRYTERIA WYBORU OFERTY ORAZ SPOSOB OCENY OFERT
7.1 Wybor oferty najkorzystniejszej zostanie dokona oparciu o nagpujace kryteria:

L.p. Kryteria oceny ofert Znaczenie

1 Cena 100 %

7.2 Wykonawca w Formularzu Cenowym wyliczy waétbrutto zamowienia, co stanowi
cer oferty.
Nie wypetnienie chibby jednej pozycji Formularza Cenowego spowodujeucknie
oferty.
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Ceny z formularza cenowego nataanig¢ w odpowiednie miejsce Druku Oferty.
Cena oferty jest cerryczattows w rozumieniu art.632 KC.
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilnyYhr 16, poz.93, z phiejszymi
zmianami) ten rodzaj wynagrodzenia ckaew art.632 nagpujaco:
Jesli strony umowity s¢ 0 wynagrodzenie ryczattowe, przyjmay zamowienie nie ma@
zadat podwyzszenia wynagrodzenia, chodiy w czasie zawarcia umowy nie ama
byto przewidzi€ rozmiaru lub kosztow prac.
Jezeli jednak wskutek zmiany stosunkow, ktorej niezmeobyto przewidzi€, wykonanie
dzieta grozitoby przyjmujicemu zamowienie #aca strat, sd maze podwyszy ryczatt
lub rozwhzat umowe.
W zwiazku z powyszym cena ryczattowa musi zawiénaszelkie koszty niezioline do
zrealizowania zamowienia w tym zakresie.

7.3 Sposob obliczenia Hoi punktow za oferowancere:

C min
Pci =100 o — [pki]
Coi

gdzie: Co — cena ofertowa danej oferty,
Cmin— najnksza zaoferowana cena ofertowa.

8 OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ PORUZUMIEW ANIA SIE
ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI

8.1 Caltd¢ Oferty naley sporadzi¢c wedtug zadczonegoDruku Ofertyzakczapc poprawnie
wypetnione pozostate wymagane dokumenty azaliki.

8.2 Oferta musi hynapisana wegyku polskim w 1 egzemplarzu na maszynie, kompeaterz
lub nigscieralnym atramentem oraz powinnachyodpisana przez uprawnionych lub
upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy (zgodrae wpisem w stosownym
dokumencie uprawniggym do wys¢powania w obrocie prawnym). Dokumenty mog
by¢ dostarczone w formie oryginatéw lub kserokopiisw@dczonej za zgodié z
oryginatem przez uprawnionych lub upetnomocniongctedstawicieli Wykonawcy.

8.3 Dokumenty napisane wzlyku obcym g skiadane wraz z ttumaczeniem gayk polski,
sporadzone i podpisane przez ttumacza praysgo.

8.4 Wszystkie stronice Oferty oraz wszelkie miejsg&ktorych Wykonawca naniost zmiany,
winny by parafowane przez osgpodpisujca ofert.

Ofert nalezy zamidci¢ w kopercie wewetrznej, zaadresowanej na Wykonawc
zewstrznej, zaadresowanej na Zamawi&go, obie z naniesionym tytutem:

.Przetarg na ustuge sprzatania budynkéw ZOZ w Strzelcach Opolskich.”

Wykonawca ni@ wprowadzt zmiany lub wycofé ztozona przez siebie Ofegtjedynie
przed terminem sktadania Ofert.
O powyszej decyzji Wykonawca pisemnie powiadamia Zamaweso.

8.5 Woykonawca mie zwroct sic do Zamawiajcego o wyjanienie SIWZ.
Zamawiagy udzieli wyja@nien publikujac odpowiedzi na swojej stronie internetowej
oraz przeka odpowiedzi pisemnie wszystkim Wykonawcom, ktgeprali SIWZ, w
wersji pisemnej.
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8.6 Zamawiacy maze nie udzielk wyjasnien, jesli zapytanie wptynie w terminie krotszym
niz 6 dni przed otwarciem ofert.

8.7 Wszystkie zapytania, jakie Wykonawcy kierow®da do Zamawigcego, winny by
przekazywane pisemnie, a przekazane za pemieteksu, telefaksu Ilub drag
elektroniczm musz by¢ niezwtocznie potwierdzone pisemnie.

8.8 W uzasadnionych przypadkach, przed termineradsklia ofert, Zamawigy mae
zmodyfikowa tres¢ dokumentow sktadagych se na SIWZ.

8.9 Kazda wprowadzona zmiana zostanie gd@aona wszystkim Wykonawcom, ktorzy
pobrali SIWZ, w wersji pisemnej oraz zostanie ogkdwana na stronie internetowej
Zamawiajcego.

8.10 W szczegOlnie uzasadnionych przypadkach Zaayy przedhidy termin skladania
ofert w celu umeliwienia Wykonawcom uwzglnieni w przygotowanych ofertach
otrzymanych wyjénien i zmian.

W tym przypadku wszelkie prawa i zolhgmania Zamawiajcego i Wykonawcy é&da
podlegaty nowemu terminowi.

8.11 Informacje zawarte w ofercie, stangwe tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu
przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, musy¢ oznaczone klauzal
"Dokument stanowi tajemndc przedstbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji” i wydzielone w formie aaknika.

8.12 Osoh uprawnion do kontaktowania siz Wykonawcami jest:

Bogdan Ploch — Przewodnicg Komisji Przetargowe).
tel.077/461-32-91, wew. 480, w god?.-814°

9 WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium.

10 WYMAGANIA DOTYCZ ACE NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY
10.1Zamawiajicy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazyddgo wykonania umowy.

11 MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT
11.1 Ofer¢ nalezy ztozy¢ do dnia20.11.2009r.do godz. 12:00w siedzibie Zamawiagego,
w Sekretariacie ZOZ w Strzelcach Op.
11.2 Wszystkie oferty otrzymane przez Zamazgego po terminie podanym w pkt. 11.1,
zostam zwrocone Wykonawcom nie otwarte.
11.3 Otwarcie ofert nagti w dniu20.11.2009r0 godz. 12:30wv siedzibie Zamawiagego.
11.4 Otwarcie ofert jest jawne.
11.5 Przed otwarciem ofert Zamiajacy poda kwat jaka zamierza przeznaczy
na realizagj zamowienia.
11.6 Podczas otwarcia ofert Zamawegj poda do wiadonai:
a) nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow,
b) informacje dotyczce ceny,
c) warunki ptatnéci zawarte w ofertach.

12 TERMIN ZWI AZANIA OFERT A
12.1Termin zwhzania oferd wynosi 30 dni.

13 INFORMACJE O FORMALNO SCIACH JAKIE POWINNY ZOSTA C
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
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13.1 Zamawiagjcy powiadomi o wyniku przetargu zamieszaezajogtoszenie o wyborze
najkorzystniejszej oferty w miejscu publicznie psym, w swojej siedzibie, na stronie
internetowe] oraz przesytg powysze zawiadomienie wszystkim Wykonawcom.

13.2 W zawiadomieniu skierowanym do Wykonawcy, Ktarygrat przetarg, Zamawiggy
okresli miejsce i termin zawarcia umowy.

13.3 Przygcie warunkdw SIWZ jest jednoznaczne z pezigm warunkOw umowy.

13.4 Zamawiagjcy zawrze umow W sprawie zamoéwienia publicznego w terminie nie
krotszym ni 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wybmfasty, nie paniej
jednak ni przed uptywem terminu zwzania ofer.

13.5 W przypadku gdy Wykonawca, ktérego oferta aastvybrana uchyla siod zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego Zamaayeyaj maze wybra oferie
najkorzystniejsz sparod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich poep oceny,
chyba,ze zachodz przestanki uniewanienia posipowania, o ktérych mowa w art. 93
ust. 1 ustawy.

14 ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTAN A WPROWADZONE
DO TRESCI UMOWY
14.1 Projekt umowy stanowi integraloze$¢ niniejszej SIWZ (Zat. nr 5).

15 SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACE WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
15.1 Wykonawcom przystugugrodki odwotawcze przewidziane w Dziale VI ustawy.
15.2 Dla wniesienia protestu Zamawi@j zastrzega wygtznie forng pisemn.
15.3 Postanowienia dotygze jawndci protokotu posipowania o udzielenie zamowienia:

a. Oferty, opinie bieglych, saviadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne
dokumenty i informacje skladane przez Zamaygegio i Oferentow
stanows zakczniki do protokotu pogpowania.

b. Protokdt wraz z zatznikami jest jawny. Zaktzniki do protokotu
udostpnia s¢ po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub
uniewanieniu postpowania

c. Oferty g jawne od chwili ich otwarcia.

d. Nie ujawnia s informacji stanowicych tajemni¢ przedstbiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwe] lkanencji, jeeli
Wykonawca, nie piniej niz w terminie skfadania ofert, zastrzegg nie
moa one by udostpniane.

e. Ujawnienie tréci protokotu odbywa sie bedzie wg poniszych zasad, tj.
Zamawiajcy:

I. Udostpnia wskazane dokumenty po zémiu pisemnego wniosku

ii. Wyznacza termin, miejsce oraz zakres ugasianych
dokumentow i informacji-urglowania.

iii. Wyznacza czionka Komisji, w ktorego obedob dokonana
zostanie czynrig przeghdania

iv. Umaozliwi kopiowanie udosgpnianych dokumentow
i informacji odptatnie ( 0,5 zt za stren

v. Udostpnianie mage mi&€ miejsce wyicznie w siedzibie
Zamawiajcego oraz w czasie godzin jego pracy.

16 INTEGRALNYMI ELEMENTAMI SIWZ S A ZAt ACZNIKI:

1) Formularz — Prezentacja Wykonawcy(zat. nr 1).
2) Formularz - Druk Ofertowy (zat. nr 2).
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3) Formularz cenowy (zat. nr 3).

4) Metraze pomieszcze(zat. nr 4)

5) Projekt umowy (zat. nr 5).

6) Projekt porozumienia dot. zatrudnienia 12-stacpwnikow. (zat. nr 6)
7) Plan Higieny. (Zatl. nr 7).

17 DOKUMENTY, JAKIE POWINIEN DOSTARCZY C WYKONAWCA

Wypetniony formularPrezentacja Wykonawcfzat. nr 1).

WypetnionyDruk Ofertowy ( zat. nr 2).

WypetnionyFormularz Cenowy(zat. nr 3).

Odpis z wiéciwego Rejestru (zgodnie z pkt. 6.1.1).

Petnomocnictwo jesli dotyczy(zgodnie z pkt. 6.1.2).

Wykaz placoéwek, w ktérych Wykonawca wykonywallugs spratania w ostatnich 3

latach (zgodnie z pkt. 6.1.3).

Min. 3 Referencje (zgodnie z pkt 6.1.3).

Polisa lub dokument ubezpieczeniowy (zgodni&tl.4).

Ponadto —jesli dotyczy

1. Peinomocnictwo do reprezentowania Wykonawcow Olvep ubiegajcych
si¢ 0 zamoOwienia (zgodnie z pkt.6.1.7).

2. Dla Wykonawcow mafych siedzih poza terytorium RP dokumenty wskazane
w pkt. 6.1.8).

oA WNE

© N

Strzelce Opolskie, 28 pdziernika 2009r.

Zatwierdzam:

DYREKTOR
Zespotu Opieki Zdrowotnej
z siedzib
w Strzelcach Opolskich

Beata Czempiel

Data: 28.10.2009r
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