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CZĘŚĆ I

INSTRUKCJA DLA OFERENTÓW

Rozdział I
Informacje podstawowe
A) Nazwa oraz adres Zamawiającego:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku, ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A, 15-276 Białystok,

REGON: 000288610 NIP: 542-25-34-985

Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia (SIWZ)
oraz inne dokumenty dotyczące postępowania: www.usk.bialystok.pl
Adres poczty elektronicznej służącej do kontaktów w sprawie niniejszego postępowania:

pszyszlo@poczta-usk.pl
B) Tryb udzielenia zamówienia:

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego jest prowadzone na zasadach określonych
w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r., tekst jednolity opublikowany w Dzienniku Ustaw
z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm., zwanej dalej „Pzp”.
C) Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług z zakresu:

a) czynności pomocniczych,
b) kompleksowego sprzątania,
c) transportu wewnętrznego,
Szczegółowy opis zakresu czynności związanych z wykonywaniem przedmiotu zamówienia znajduje się
w Załącznikach nr 1, 2, 3, 4 do SIWZ

Kody CPV:
85112000-7 (dodatkowe usługi szpitalne)
90910000-9 (usługi sprzątania)

2. Przedmiot zamówienia będzie świadczony w budynkach mieszczących się przy ulicach M. Skłodowskiej – Curie i Waszyngtona [(798 łóżka (stan na grudzień 2017r. przewidywany stan na 01.03.2018r. – ok. 830 łóżek)], 4 bloki operacyjne, 24 sale operacyjne) oraz w bloku mieszkalnym przy ulicy Szpitalnej

3. Po zakończeniu niniejszego postępowania, z firmą, która wygra przetarg zostaną podpisane umowy:

a) na najem pomieszczeń na biuro przedstawicieli Wykonawcy, pomieszczenia magazynowe na środki czystości
i preparaty dezynfekcyjne itd.
b) na używanie myjni i dezynfektorów, z tym że przed zawarciem umowy na usługi będące przedmiotem zamówienia zostanie zawarta umowa na używanie myjni obecnie użytkowanych, zaś umowa na używanie myjni w nowych obiektach, zostanie zawarta po oddaniu ich do eksploatacji.

c) na używanie szafek BHP na odzież dla pracowników wykonawcy,

d) obciążające wykonawcę za koszty zużycia wody, energii elektrycznej oraz odprowadzania ścieków.

4. Zamawiający umożliwi wizję lokalną pomieszczeń w których określony w ust. 1 przedmiot zamówienia będzie realizowany – na wniosek Wykonawcy, w tym zakresie należy przesłać wniosek o umożliwienie wizji lokalnej na adres poczty elektronicznej podany w SIWZ.

5. Oferty równoważne:

1) Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne z opisanymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2) Wykonawca, który w ofercie powołuje się na rozwiązania równoważne z opisywanymi przez Zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3) Ilekroć w niniejszej SIWZ w opisie przedmiotu zamówienia jest mowa o normach, europejskich ocenach technicznych, aprobatach, specyfikacjach technicznych, systemach referencji technicznych to przyjmuje się,
że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważne”.
4) Przez słowo „równoważny” Zamawiający rozumie produkt o parametrach nie gorszych od opisanych
w przedmiotowej SIWZ, tj. o parametrach takich samych lub lepszych w stosunku do podanych w opisie przedmiotu zamówienia (OPZ), a do oceny ich równoważności będzie brał pod uwagę wyłącznie te parametry, które podane są w OPZ.

6. Wykonawca wskaże w formularzu ofertowym, którą część zamówienia powierzy do wykonania Podwykonawcy. Wykonawca odpowiada za czynności Podwykonawcy w zakresie wykonywania zamówienia. Jeżeli Podwykonawca nie zostanie wskazany w ofercie – przyjmuje się, że całe zamówienie zrealizuje Wykonawca.

7. Wykonawca złoży oświadczenie w formularzu ofertowym, że osoby wykonujące wszystkie czynności związane
z usługą sprzątania, transportem wewnętrznym, określone w Załącznikach nr 1, 2, 3, będą zatrudnione na umowę
o pracę. Powyższe dotyczy także osób lub osoby koordynującej ze strony Wykonawcy usługi określone
w niniejszym zamówieniu.
8. Zmiany postanowień umowy, zawartej w wyniku niniejszego postępowania, będą mogły być wprowadzone wyłącznie w okolicznościach oraz w sposób wskazany we Wzorze umowy na wykonanie usług sprzątania, transportu wewnętrznego i czynności pomocniczych (Załącznik nr 17).
G) Zamówienia udzielane na podstawie art. 67 ust. 1 pkt. 6 Pzp
1. Zamawiający informuje, że w trakcie realizacji usługi, w wyniku zmian organizacyjnych Szpitala, przewiduje się włączenie do świadczonych usług następujących ośrodków:
1) Stacja Dializ,
2) POZ,
3) Klinika Geriatrii.
4) Klinika Rehabilitacji (część łóżkowa)
2. Powierzchnia sprzątania ulegnie zwiększeniu o 1.959,35 m2 (POZ -232,13 m2 , Stacja Dializ  - 1089,20 m2 , Klinika Geriatrii – 638,02 m2 ). Klinika Rehabilitacji zostanie podzielona na część łóżkową i część ambulatoryjną.
3. Przewidywana minimalna obsada personelu ww. klinikach została określona w Załączniku nr 5 (Tabela minimalnej obsady personelu w jednostkach organizacyjnych Szpitala).

(Uwaga ! Wykonawca przy wycenie przedmiotu zamówienia w ogóle nie uwzględnia klinik z poz. 1, 2, 3, zaś  Klinikę Rehabilitacji wycenia w zakresie usług sprzątania w całości, zaś w zakresie usług pomocniczych tylko część ambulatoryjną. W tabeli Załącznika nr 5 pozycje zaznaczone drukiem pochyłym zostały zamieszczone jedynie w celach informacyjnych, w celu zawarcia  umowy na podst. art. 67 ust. 1 pkt. 6. Analogiczne zapisy zostały zamieszczone w Załączniku nr 9 – wykaz powierzchni).
H) Nie dopuszcza się możliwości złożenia oferty wariantowej w rozumieniu zapisów art. 2 pkt. 7 ustawy Prawo zamówień publicznych.

I) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
J) Nie przewiduje się zawarcia umowy ramowej, zastosowania aukcji elektronicznej, ani ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.

ROZDZIAŁ II

OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSOBU OCENY ICH SPEŁNIENIA

O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania w okolicznościach
o których mowa w art. 24 ust. 12)-23) oraz ust. 5) pkt. 1) ustawy Prawo zamówień publicznych oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu, o ile zostały one określone przez Zamawiającego.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy:
a) którzy spełniają warunki dotyczące:
1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów

Zamawiający nie stawia wymagań w tym zakresie.

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiający nie stawia wymagań w tym zakresie.

3) zdolności technicznej lub zawodowej

· Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży wykaz wykonanych lub wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane oraz załączą dowody określające czy te usługi zostały lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane lub są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. W przypadku usług nadal wykonywanych, referencje lub inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, iż wykonał lub wykonuje należycie minimum 2 usługi kompleksowego sprzątania (w tym bloku operacyjnego), transportu wewnętrznego oraz czynności pomocniczych o wartości brutto co najmniej 3.000.000,00 zł każda, w szpitalach o powierzchni sprzątania co najmniej 30000 m2 każdy i o ilości minimum 500 łóżek każdy.
· Zamawiający uzna ten warunek za spełniony jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych kadry kierowniczej Wykonawcy.

Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże (poprzez złożenie oświadczenia), że osoby zatrudnione na  stanowiskach kierownika/koordynatora obiektu  będą posiadały stosowne  kwalifikacje ze szczególnym uwzględnieniem posiadania przeszkolenia z zakresu BHP oraz z zakresu podstaw higieny szpitalnej .

b) oraz nie podlegają wykluczeniu z postępowania.
Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 pkt 12 -23  oraz ust. 5 pkt. 1 i 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.
2. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia:
1)  Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywa się dwuetapowo:

a) Etap I - Ocena wstępna, której poddawani są wszyscy Wykonawcy, odbędzie się na podstawie informacji zawartych w Oświadczeniu, w zakresie wskazanym przez Zamawiającego, stanowiącym wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu
– w formie jednolitego dokumentu – Załącznik nr 14 do SIWZ.
Uwaga: instrukcja wypełniania Oświadczenia zamieszczona została w pod Załącznikiem nr 14
b) Etap II - Ostateczne potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonane na podstawie dokumentów określonych w Rozdziale IX. Ocenie na tym etapie podlegać będzie wyłącznie Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, spośród tych, które nie zostaną odrzucone po analizie Oświadczenia, wymienionego w Etapie I.
2) Jeżeli Wykonawca nie złożył Oświadczeń lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, lub złożone Oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wzywa do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
3) Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz
z 2016 r. poz. 352). W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest do wskazania Zamawiającemu sygnatury postępowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się znajdują.
4) Jeżeli Wykonawca na wezwanie Zamawiającego nie przedłoży wymaganych oświadczeń lub dokumentów lub nie będzie wynikało z nich, iż Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu lub nie podlega wykluczeniu, wówczas Zamawiający na podstawie art. 26 ust. 2 ustawy Pzp wezwie kolejnego Wykonawcę, który złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert, do przedłożenia stosownych dokumentów.

5) Zamawiający wezwie, w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

3. Zasoby innego podmiotu:
1) Wykonawca może w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.

2) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z zobowiązania potwierdzającego udostępnienie zasobów przez inne podmioty musi bezspornie i jednoznacznie wynikać w szczególności:

· zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu,
· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,
· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

3) Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 i ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.

4)  Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostepnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego, powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

5) Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, o którym mowa w ust. 1, nie potwierdzą spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu, lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, Zamawiający wymaga, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego:

· zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami,

       lub

· zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową lub ekonomiczną, o której mowa w ust. 1 pkt a)
4. Procedura odwrócona dla prowadzonego postępowania:
Zamawiający przewiduje możliwość zastosowania procedury wskazanej w art.24aa, tj. najpierw dokonanie oceny ofert, a następnie zbadanie, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.

ROZDZIAŁ III
WYMAGANE WARUNKI WYKONANIA ZAMÓWIENIA
1. Termin realizacji zamówienia:
Usługa, która jest przedmiotem zamówienia, będzie realizowana przez okres 36 m-cy od daty podpisania umowy.
2. Zamawiający wymaga zatrudnienia w trakcie realizacji zamówienia na podstawie umowy o pracę przez Wykonawcę lub Podwykonawcę wszystkich osób wykonujących czynności  sprzątania wskazane w Załącznikach nr 1, 2 , 3 oraz osób lub osoby koordynującej (kierownik, brygadzista) ze strony Wykonawcy usługi określone w niniejszym zamówieniu.
3. W celu potwierdzenia spełnienia wymogu określonego w ust.  2, Wykonawca jest zobowiązany składać Zamawiającemu oświadczenia. dotyczące stanu osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę przy wykonywaniu Przedmiotu Umowy, z uwzględnieniem liczby osób, podstawy zatrudnienia i wymiaru etatu, aktualne na dzień złożenia oświadczenia.
4. Oświadczenie, o którym mowa w ust. 3, Wykonawca zobowiązany jest załączyć do faktury. Oświadczenie powinno określać podmiot, w imieniu którego oświadczenie jest składane (odpowiednio Wykonawca lub Podwykonawca) oraz być opatrzone datą i podpisem osoby upoważnionej do reprezentowania tego podmiotu.

5. Wykonawca jest zobowiązany na każde wezwanie Zamawiającego, w terminie wskazanym przez Zamawiającego, przedstawić do wglądu Zamawiającemu kopie aktualnych umów o pracę potwierdzających, że czynności, o których mowa w ust. 1, są wykonywane przez osoby zatrudnione na umowę o pracę.

6. Kopie umów, o których mowa w ust. 5, powinny zostać zanonimizowane w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i wymiar etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania.
7. W ramach czynności kontrolnych Zamawiający, oprócz weryfikacji dokumentów, jest uprawniony także do żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości oraz do przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania pracy.
W przypadku uzasadnionych zastrzeżeń co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawcę lub Podwykonawcę, Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy.

ROZDZIAŁ IV

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Rozliczenia Zamawiającego z Wykonawcą będą dokonywane w okresach miesięcznych w formie ryczałtu po zrealizowaniu usługi i po złożeniu przez Wykonawcę pisemnego potwierdzenia wykonania zadań określonych
w Załącznikach nr 1, 2, 3 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
2. Ceny mają być wyrażone w złotych polskich brutto (także netto w przypadku 2c) z uwzględnieniem należnego podatku VAT i muszą być podane w zaokrągleniu do jednego grosza (do drugiego miejsca po przecinku).
W Formularzu ofertowym musi być podana:

a) stawka 1 m2 brutto zawierająca wszystkie elementy przedmiotu zamówienia;
b) miesięczne wartości ryczałtowe brutto za poszczególne miesiące obowiązywania umowy;
c) łączna cena ryczałtowa netto i brutto (za okres 36 miesięcy).

2. Dla porównania ofert zamawiający przyjmuje cenę ofertową tj. podaną łączną ryczałtową wartość brutto zamówienia.

W przypadku złożenia oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

4. Termin płatności ustala się na 60 dni od daty otrzymania faktury za okres 1 miesiąca po złożeniu przez Wykonawcę pisemnego potwierdzenia wykonania zadań za ten okres. Oferty z krótszym terminem płatności będą odrzucane jako nieodpowiadające treści SIWZ.
ROZDZIAŁ V

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 13).

2. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Ofertę składa się w formie pisemnej, pod rygorem nieważności, napisaną w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką, oraz podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

4. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

5. Dokumenty załączone do oferty powinny być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.

6. Każda zapisana strona oferty, załączonych dokumentów i oświadczeń musi być ponumerowana kolejnymi numerami, a wszystkie kartki muszą być spięte w sposób trwały.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

8. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

9. Ofertę należy złożyć w siedzibie zamawiającego, w pokoju Zamówień Publicznych (pok. nr 57), 5 piętro, budynek główny Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku, ul. Marii Curie – Skłodowskiej 24A, w terminie do 30.01.2018r. do godz.10.00.
-Kopertę należy zaadresować:
Oferta: „Świadczenie usług z zakresu kompleksowego sprzątania, transportu wewnętrznego oraz czynności pomocniczych wykonywanych na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku”

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

Nie otwierać przed dniem 30.01.2018r. do godz. 11.00.

      Uwaga !

Koperta powinna być zamknięta w taki sposób, aby nie było możliwe otwarcie jej bez uszkodzenia przed terminem otwarcia ofert.

Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nieprawidłowego oznakowania opakowania lub braku którejkolwiek z informacji podanych w niniejszym punkcie.

10. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone w kopercie opisanej jak w punkcie 10, oznakowanej z dopiskiem „ZAMIANA”. Koperty oznakowane dopiskiem „ZAMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

11. Wykonawca ma prawo, przed upływem terminu składania ofert, wycofać ofertę poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy wcześniejsze koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.

12. Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania.
13. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia muszą spełniać następujące wymagania:

a) Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu
o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy
w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego;

b) w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy są poświadczane za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.
14. Tajemnica przedsiębiorstwa:
1) Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zastrzeżone wyłącznie do wiadomości Zamawiającego, Wykonawca winien podać w odrębnej części oferty odpowiednio je zabezpieczając oraz opatrując dopiskiem „Tajemnica przedsiębiorstwa – informacje zastrzeżone do wyłącznej wiadomości Zamawiającego”.
2) Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 96 ustawy, oferty składane w postępowaniu 
o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępnione oraz wykaże, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

3) Przez tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2003.153.1503 z późniejszymi zmianami), rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

4) Informacje te powinny być wydzielone w składanej ofercie np. poprzez umieszczenie ich w kopercie
z napisem "Tajne".
5) Wykonawca m.in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie.

ROZDZIAŁ VI
WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY
WRAZ Z OFERTĄ W CELU POTWIERDZENIA NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, stanowiące wstępne potwierdzenie, że Wykonawca spełnia warunki udziału według wzoru stanowiącego Załącznik nr 14 do SIWZ.
UWAGA:

a) Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji składa także jednolite dokumenty dotyczące tych podmiotów,
b) w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, jednolity dokument składa każdy
z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie,
c) dokumenty wskazane w pkt a, b muszą potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia lub kryteria selekcji w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnienie warunków udziału w postępowaniu,
d) w oświadczeniach należy wypełnić jedynie te działy i sekcje, które dotyczą warunków udziału
i potwierdzających brak podstaw do wykluczenia na podstawie treści ogłoszenia o zamówieniu i niniejszej specyfikacji, oraz instrukcji wypełniania oświadczenia. Wypełnienie pozostałych, nie wymaganych działów
i sekcji nie będzie miało wpływu na ocenę oferty.

ROZDZIAŁ VII

POZOSTAŁE DOKUMENTY, KTÓRE WYKONAWCA MUSI ZAŁĄCZYĆ WRAZ Z OFERTĄ
1. Wypełniony i podpisany przez Wykonawcę Załącznik nr 13 do SIWZ - Formularz Ofertowy.
2. Oryginał lub poświadczona notarialnie kopia pełnomocnictwa do podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba wskazana w dokumencie wymienionym w Rozdz. IX pkt II.2 SIWZ. 
3. Dowód wniesienia wadium (wg zasad określonych w Rozdz. X SIWZ).
4. W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia, wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa, określającego zakres umocowania pełnomocnika, ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego, w myśl art. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.

ROZDZIAŁ VIII
WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, KTÓRE WYKONAWCA PRZEKAZUJE ZAMAWIAJĄCEMU W TERMINIE 3 DNI OD DNIA ZAMIESZCZENIA NA STRONIE INTERNETOWEJ INFORMACJI
Z OTWARCIA OFERT, O KTÓREJ MOWA W ART. 86 UST. 5 USTAWY PZP
1. Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) – według wzoru stanowiącego Załącznik nr 15 do SIWZ.
Wraz ze złożeniem ww. oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

ROZDZIAŁ IX
WYKAZ DOKUMENTÓW SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W POSTĘPOWANIU
NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO, O KTÓRYM MOWA W ART.25 UST.1
Do uzupełnienia dokumentów zostaną wezwani wyłącznie Wykonawcy, których oferta zostanie najwyżej oceniona, spośród tych, które nie zostaną odrzucone po analizie Oświadczenia, wymienionego w Rozdziale VI.
Jednocześnie Zamawiający, w myśl art.26 ust.2f, zastrzega sobie prawo do wezwania każdego z Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów, jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania.
I. 
Dokumenty na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1) ustawy Pzp, tj. spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
1. W zakresie spełnienia warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej:

a) Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, iż wykonał lub wykonuje należycie minimum 2 usługi kompleksowego sprzątania (w tym bloku operacyjnego), transportu wewnętrznego oraz czynności pomocniczych o wartości brutto co najmniej 3.000.000,00 zł każda,
w szpitalach o powierzchni sprzątania co najmniej 30000 m2 każdy i o ilości min. 500 łóżek każdy.
Wykazanie spełnienia powyższego warunku nastąpi poprzez załączenie dowodów, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane lub są wykonywane; jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
· Zamawiający uzna ten warunek za spełniony jeżeli Wykonawca przedłoży oświadczenie na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych kadry kierowniczej Wykonawcy.

Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca przedstawi oświadczenie, że osoby zatrudnione na  stanowiskach kierownika/koordynatora obiektu  będą posiadały stosowne  kwalifikacje ze szczególnym uwzględnieniem posiadania przeszkolenia z zakresu BHP oraz z zakresu podstaw higieny szpitalnej .

II. 
Dokumenty na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3) ustawy Pzp, tj. braku podstaw do wykluczenia:

1. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

2. Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

3. Oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

4. Oświadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o Zamówienia Publiczne.

III. 
Dokumenty na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2) ustawy Pzp, tj. spełnienia przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez Zamawiającego:
Zamawiający nie wymaga przedstawienia oświadczeń, ani dokumentów w tym zakresie.

IV. Podmioty zagraniczne:
1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o których mowa:

a) w pkt II.1 – składa informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym  a art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy;
b) w pkt. II.2 – składa dokument wystawiony w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji.
2. Dokumenty, o których mowa w ust.1 pkt 1 i 2. powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem upływu składania ofert.
3. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust., 1 zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego, właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio.

V. Oferta wspólna

1. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne, do oferty należy dołączyć dokument stwierdzający ustanowienie przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument potwierdzający ustanowienie pełnomocnika powinien zawierać wskazanie postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, dane ustanowionego pełnomocnika oraz zakres jego umocowania, a także oświadczenie o przyjęciu wspólnej solidarnej odpowiedzialności za wykonanie umowy – dokument pełnomocnictwa powinien zostać podpisany przez wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie publiczne. Podpisy muszą zostać złożone przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli. Dokument pełnomocnictwa należy przedstawić w oryginale lub kserokopii potwierdzonej notarialnie.
2. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z podmiotem występującym 
jako pełnomocnik (lider).

3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22 a) ustawy P.z.p., kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczone za zgodność
z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub te podmioty.

4. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia solidarnie odpowiadają za realizacje zamówienia.

5. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, których oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego wymaga przedłożenia zawartej umowy konsorcjum.
ROZDZIAŁ x
Wadium
1. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium o wartości 900.000,00 zł.
2. Wadium może być wniesione w jednej lub kilku następujących formach: pieniądzu; oryginalnych poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, lub oryginalnych, bezwarunkowych i nieodwołalnych gwarancjach bankowych; oryginalnych, bezwarunkowych i nieodwołalnych gwarancjach ubezpieczeniowych, poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa  w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z późn. zm.).

3. Wadium wnoszone w formie pieniężnej należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy:

BGK nr konta: 48 1130 1059 0017 3261 1720 0008
4. Wadium musi być wniesione najpóźniej w terminie składania ofert.
5. Za skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu Zamawiający uważa wadium, które w oznaczonym terminie znajdzie się na koncie Zamawiającego.

Wniesienie wadium w formie pieniężnej jest skuteczne z chwilą uznania rachunku Zamawiającego kwotą wadium.

6. Wadium wnoszone nie w formie pieniężnej mają być udzielone do końca terminu związania ofertą.
Wadium wnoszone w innych formach niż pieniężna należy dołączyć do oferty.
7. Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem sytuacji wynikającej z art. 46 ust. 4a ustawy. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego.
8. Jeżeli wadium było wniesione w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami. wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę.
9. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę, któremu zwrócono wadium, jeżeli w wyniku ostatecznego rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.
10. Wykonawca traci wadium na rzecz Zamawiającego w okolicznościach przewidzianych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, co winno być wskazane w zapisach gwarancji (w przypadku wnoszenia wadiów
w formie gwarancji).

11. Oferta Wykonawcy, który nie wniesie wadium w wymaganej Prawem zamówień publicznych i przedmiotową SIWZ treści i formie zostanie odrzucona z postępowania.

ROZDZIAŁ XI
INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI
1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zapytania, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej (pszyszlo@poczta-usk.pl).

2. Każda ze stron, na żądanie drugiej strony, potwierdza za pomocą poczty elektronicznej, fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz innych informacji.

3. W przypadku problemów z nadaniem poprzez pocztę elektroniczną oświadczeń, wniosków, zapytań, zawiadomień oraz informacji (np. awarie itp.) dopuszcza się formę: faks (85 831 86 91, 85 831  88 80), poczta, osobiście.
4. W przypadku braku potwierdzenia przez Wykonawcę otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień
oraz informacji (dokumentów), o których mowa w pkt 1, Zamawiający uzna, iż zostały one doręczone
w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma w dniu i godzinie ich nadania
i były czytelne.

5. Przedstawicielami Zamawiającego uprawnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z oferentami są:

w sprawach formalnych:

Piotr Szyszło – Kierownik Działu Zamówień Publicznych - tel. 85 746 88 09,
                                                                                             e-mail: pszyszlo@poczta-usk.pl
w sprawach bezpośrednio związanych z przedmiotem zamówienia:

mgr Agnieszka Krynicka – Z-ca dyr. ds. pielęgniarstwa – tel. 85 746 80 03

mgr Piotr Kołos – Kierownik Działu Administracyjno – Eksploatacyjnego – tel. 693 301 887

ROZDZIAŁ XII
UDZIELANIE WYJAŚNIEŃ ORAZ DOKONYWANIE MODYFIKACJI DOTYCZĄCYCH
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ, w sposób określony w Rozdziale XI.

2. Zamawiający udzieli wyjaśnień, jeżeli prośba o wyjaśnienie SIWZ wpłynęła do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu wyznaczonego na składanie ofert, tj. 09.01.2018r. Termin udzielenia wyjaśnień: niezwłocznie, nie później niż na 6 dni przed terminem składania ofert.

3. Zamawiający prześle treść wyjaśnień wszystkim Wykonawcom, którym w formie pisemnej przekazano SIWZ oraz umieści je na stronie internetowej: www.usk.bialystok.pl
4. Zamawiający nie organizuje spotkania z Wykonawcami w celu udzielania odpowiedzi na ewentualne pytania.

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmienić treść dokumentów składających się na SIWZ.

6. O każdej zmianie Zamawiający zawiadomi wszystkich Wykonawców, którym w formie pisemnej przekazano SIWZ oraz umieści treść zmiany na stronie internetowej: www.usk.bialystok.pl, a także wykona czynności
o których mowa w art. 38 ust. 4a pkt 1 ustawy Pzp.
7. Zamawiający przedłuży określony w Rozdział XIV ust. 1 termin składania ofert, jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach.
ROZDZIAŁ XIII
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

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

2.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą zwrócić się
do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu  o oznaczony czas, nie dłuższy jednak niż 60 dni. Odmowa wyrażenia zgody nie powoduje utraty wadium. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli jest to możliwe,
z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.

ROZDZIAŁ XIV

MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

1. 
Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w pokoju Zamówień Publicznych, pok. 57 (budynek główny, 5 piętro, Administracja Szpitala) do dnia 30.01.2018r., do godz. 10:00.

a) doręczenie oferty do innego miejsca niż wskazane w ust. 1 nie jest równoznaczne ze złożeniem oferty w sposób skuteczny.

b) oferta złożona po terminie zostanie zwrócona przez Zamawiającego zgodnie z art. 84 ust. 2 Pzp.

2. 
Otwarcie ofert nastąpi dnia 30.01.2018r., o godz. 11:00, w siedzibie Zamawiającego w pokoju Zamówień Publicznych pok. 57 (budynek główny, 5 piętro, Administracja Szpitala)

a) 
bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
b) 
otwarcie ofert jest jawne;

c) 
po otwarciu ofert zamawiający poda: nazwę (firmę) oraz adres wykonawcy, którego oferta jest otwierana, a także informacje dotyczące ceny oferty i kryteriów oceny ofert;

d)
informacje, o których mowa w punkcie a) i c) Zamawiający niezwłocznie po otwarciu ofert zamieści na stronie internetowej
ROZDZIAŁ XV
OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT, ICH ZNACZENIE ORAZ SPOSÓB OCENY OFERT

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający kierować się będzie kryterium:

cena ofertowa


-                                   100 %

2. Algorytm oceny kryterium cena [Wp(C)].

                           Cena minimalna

Wp (C)  = ------------------------------- x 100 pkt. gdzie:

Cena oferty badanej

Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert

2. Oferta z najniższą ceną otrzyma maksymalną ilość punktów. Oferta taka musi również spełniać wszystkie wymogi określone w SIWZ. Pozostałym oferentom, spełniającym wymagania określone w SIWZ, przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe,
z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.

5. Zamawiający poprawi również inne omyłki polegające na niezgodności oferty z przedmiotową SIWZ, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.
6. O poprawionych omyłkach Zamawiający powiadomi niezwłocznie Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

Uzasadnienie kryterium oceny (cena - 100%) w zakresie określenia – zgodnie z art. 91 ust. 2a - w opisie przedmiotu zamówienia, standardów jakościowych odnoszących się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia, zostało przedstawione w załączniku nr 10.
ROZDZIAŁ XVI
INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY

1. O wyniku postępowania Zamawiający powiadomi Wykonawcę wykonując czynności, o których mowa w art. 92 ust. 1 i 2 P.z.p.
2. Umowa z Wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie zawarta w terminie nie krótszym, niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, z zastrzeżeniem art. 94 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
ROZDZIAŁ XVII
WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zobowiązany jest do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w dniu jej zawarcia, w wysokości 10% ceny całkowitej (wartości brutto całego zamówienia) podanej w ofercie.

2. Zabezpieczenie może być wniesione w jednej lub kilku następujących formach:
a) pieniądzu,

b) oryginalnych poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym,

c) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości ( Dz. U. z 2016r. poz. 359, z późn. zm.).
3.
Zabezpieczenie wnoszone w pieniądzu należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego:
BGK nr konta: 48 1130 1059 0017 3261 1720 0008
4.
Zabezpieczenie wniesione w pieniądzu Zamawiający będzie przechowywać na oprocentowanym rachunku bankowym.

5. Zabezpieczenie wniesione w pieniądzu, Zamawiający zwróci wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszonymi o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy, wskazany przez Wykonawcę na formularzu ofertowym. 

6. Zamawiający zwróci zabezpieczenie w wysokości 70% w terminie 30 dni od daty wykonania zamówienia
i uznania przez Zamawiającego za należycie wykonane.

7. Zamawiający zwróci pozostałą kwotę 30% zabezpieczenia, pozostawioną na roszczenia z tytułu rękojmi za wady,
w terminie nie później niż w 15 dniu po upływie okresu rękojmi za wady.
8. Wadium wraz z odsetkami, wniesione w pieniądzu przez Wykonawcę, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą, na wniosek tego Wykonawcy, zaliczane jest przez Zamawiającego na poczet zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

9. Zabezpieczenie wniesione w formach określonych w ust. 2 pkt b) - e), musi uwzględniać terminy określone w ust. 6 i 7.
ROZDZIAŁ XVIII
ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcy i innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł
lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.), przysługują środki ochrony prawnej w postaci odwołania
i skargi do sądu, na zasadach określonych w Dziale VI tej ustawy (art. 179 – 198g).
ROZDZIAŁ XIX.

Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z wykonawcą w walutach obcych.

ROZDZIAŁ XX
Wzór umowy 

1. Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie
z załączonym wzorem umowy na wykonanie usług sprzątania, transportu wewnętrznego oraz czynności pomocniczych (Załącznik nr 17).
2. Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją umowy przez Wykonawcę.

ROZDZIAŁ XXI
W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zastosowanie mają przepisy ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2015 r., poz. 2164 ze zm.).) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz. U. z 1964 r., nr 16, poz. 93 ze zm.).

CZĘŚĆ II

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia jest przedstawiony w załącznikach nr 1 – 6 oraz 9 - 10 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj.:

Załącznik nr 1 – Zakres czynności związanych z utrzymaniem czystości

Załącznik nr 2 – Zakres czynności pomocniczych

Załącznik nr 3 – Zakres czynności związanych z transportem

Załącznik nr 4 – Zasady pracy

Załącznik nr 5 – Tabela minimalnej obsady personelu w jednostkach organizacyjnych Szpitala
Załącznik nr 6 – Kryteria doboru preparatów myjących, do konserwacji oraz środków dezynfekcyjnych

Załączniki nr 7a i 7b – Protokoły oceny realizacji usług
Załącznik nr 8 – Protokół oceny epidemiologicznej usługi sprzątania w klinikach USK w Białymstoku
Załącznik nr 9 –  Wykaz powierzchni sprzątania
Załącznik nr 10 – Określenie standardów jakościowych 

Załącznik nr 11 – Miesięczny koszt realizacji przedmiotu zamówienia
Załącznik nr 12 -  Zestawienie powierzchni okien w USK w Białymstoku w budynkach przy ul. Skłodowskiej, ul. Waszyngtona i ul. Szpitalnej
Załącznik nr 1

ZAKRES CZYNNOŚCI ZWIĄZANYCH Z UTRZYMANIEM CZYSTOŚCI

A) PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE I DIAGNOSTYCZNO – LECZNICZE, SALE I GABINETY ZABIEGOWE, SALE I GABINETY OPATRUNKOWE, GABINETY I PRACOWNIE ENDOSKOPOWE, SALE NEONATOLOGICZNE, BLOK PORODOWY, PRACOWNIE I GABINETY BADAŃ, DYŻURKI PIELĘGNIARSKIE, SALE INTENSYWNEGO NADZORU, SALE SZPITALNEGO ODDZIAŁU RATUNKOWEGO, SALE INTENSYWNEJ TERAPII, LABORATORIA PRZYKLINICZNE, ZAKŁADY DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ I MIKROBIOLOGICZNEJ, SALA POOPERACYJNA BLOKU OPERACYJNEGO

Czynności wykonywane 1x dziennie

1. Dezynfekcja i mycie parapetów, zewnętrznej powierzchni mebli, taboretów, foteli, podnóżków, stojaków, wysięgników do kroplówek, blatów roboczych, tac, pojemników na sprzęt, wózków zabiegowych, wózków
i pojemników na brudną bieliznę, innego sprzętu znajdującego się w pomieszczeniu

a) częstotliwość wykonywanych czynności może ulec zmianie.

2. Dezynfekcja i mycie drzwi łącznie z klamkami, zmywalnych części ścian, włączników prądu, gniazd elektrycznych, lamp operacyjnych (zabiegowych).

3. Dezynfekcja i mycie  reduktorów do tlenu, zaworów i przewodów gazów medycznych, osłon przewodów elektrycznych.

4. Mycie luster, aparatów telefonicznych, słuchawek, telekomów, osłon oświetlenia punktowego.

5. Odkurzanie monitorów, komputerów, negatoskopów, lamp biurowych i innego sprzętu, stanowiącego wyposażenie pomieszczeń.

6. Dezynfekcja i mycie stołów operacyjnych i zabiegowych, foteli (stomatologicznych, laryngologicznych, ginekologicznych i innych), stolików podręcznych i narzędziowych itp. z uwzględnieniem trudno dostępnych powierzchni (nóżki, kółka, uchwyty itp.)

a) częstotliwość wykonywanych czynności może ulec zmianie.

6. Dezynfekcja i mycie przeszkleń wewnętrznych.

7. Dezynfekcja i mycie, pod nadzorem pielęgniarki, zewnętrznych powierzchni specjalistycznego sprzętu, stanowiącego wyposażenie pomieszczenia

a) częstotliwość wykonywanych czynności może ulec zmianie.

8. Uprzątnięcie z powierzchni zanieczyszczeń organicznych (krew, wydaliny, wydzieliny), zgodnie z obowiązującą procedurą

a) częstotliwość wykonywanych czynności może ulec zmianie.

9. Dezynfekcja i mycie łóżek, kozetek i wózków zabiegowych, łóżek porodowych. Założenie prześcieradła (podkładu) jednorazowego użytku na kozetkę, wózek zabiegowy.

a) częstotliwość wykonywanych czynności może ulec zmianie - uzależniona jest od rotacji pacjentów (po każdym porodzie, zabiegu, wypisie, przeniesieniu, zgonie pacjenta).

10. Dezynfekcja i mycie pokryć materacy, w tym materacy p/odleżynowych po opuszczeniu łóżka przez pacjenta.

11. Dezynfekcja i mycie szafek przyłóżkowych, tablic kart gorączkowych. 

12. Dezynfekcja i mycie pojemników przeznaczonych do dezynfekcji sprzętu medycznego i narzędzi chirurgicznych.

13. Mycie zewnętrznych powierzchni dozowników na mydło, płyn dezynfekcyjny, ręcznik papierowy. Dezynfekcja
i mycie dozowników do mydła i płynu do dezynfekcji rąk oraz dozowników na ręczniki papierowe po ich opróżnieniu.

Czynności wykonywane 2x dziennie

1. Dezynfekcja i mycie podłogi.

a) częstotliwość wykonywanych czynności może ulec zmianie.

2. Dezynfekcja i mycie umywalek, baterii kranowych i glazury wokół umywalek.

3. Usuwanie odpadów do miejsca ich czasowego gromadzenia w jednostce organizacyjnej szpitala (w uzasadnionych przypadkach częściej niż 2 x dziennie). Wymiana worków na odpady po ich napełnieniu.

4. Dezynfekcja i mycie pojemników na odpady komunalne i medyczne po każdej zmianie worka.

Czynności wykonywane 1x w tygodniu

1. Dezynfekcja i mycie grzejników (w tym między płytami grzejnymi).

2. Dezynfekcja i mycie ścian.

Czynności wykonywane 1x w miesiącu

1. Generalne sprzątanie z przemieszczaniem szafek i innego sprzętu, będącego stałym wyposażeniem sali (w salach intensywnego nadzoru - również po wypisaniu chorych).

2. Gruntowne czyszczenie i konserwacja podłóg*

3. Dezynfekcja i mycie wewnętrznych powierzchni mebli (szafy na narzędzia, sprzęt medyczny, leki) – po usunięciu sprzętu przez pielęgniarkę.

4. Dezynfekcja i mycie osłon oświetlenia górnego po uprzednim ich zdemontowaniu oraz odkurzanie sufitów.

Czynności wykonywane 1x na kwartał

1. Rozmrażanie, dezynfekcja, mycie lodówek i zamrażarek.

2. Mycie okien.

3. Mycie żaluzji, wertikali, rolet (dotyczy tylko Bloku M)
4. Czyszczenie i mycie kratek wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej
Czynności wykonywane 1x na rok

1. Mycie okien nierozkręcanych (fiksów) razem z framugami na zewnątrz (szyby, ramy).
2. Mycie żaluzji zewnętrznych włącznie z prowadnicami oraz zabudowy mechanizmów napędowych. 
3. Mycie parapetów zewnętrznych.

B) BLOKI OPERACYJNE, CENTRALNA STERYLIZATORNIA I STERYLIZATORNIE PODRĘCZNE, DEZYNFEKTORNIA, SALE OPERACYJNE, MYJNIE RĄK, POMIESZCZENIA DO DEZYNFEKCJI
I MYCIA NARZĘDZI, POMIESZCZENIA PRZYGOTOWAWCZE NARZĘDZI I MATERIAŁU DO STERYLIZACJI, MAGAZYNY MATERIAŁU STERYLNEGO, ŚLUZY BLOKÓW OPERACYJNYCH, KORYTARZE

Czynności wykonywane 1 x dziennie

1. Przygotowanie sali operacyjnej przed zabiegami: dezynfekcja podłogi i małych powierzchni, tj. pulpitów, stolików, stołów, sprzętu znajdującego się na sali, stojaków do kroplówek.

2. Utrzymanie w czystości sali operacyjnej w czasie trwania zabiegów, tj. usuwanie na bieżąco skażonych materiałów z podłogi, rozlanych płynów, krwi, wydzielin, itp.

a) częstość wykonywanych czynności może ulec zmianie.

3. Usuwanie z sali operacyjnej brudnej bielizny po każdym zabiegu.

4. Dezynfekcja i mycie lampy bezcieniowej, stołu operacyjnego, stolików podręcznych, sprzętu medycznego, itp.
z uwzględnieniem powierzchni trudnodostępnych, jak kółka, nóżki, stelaże, uchwyty

a) po każdym zabiegu operacyjnym.

5. Miejscowa dezynfekcja zanieczyszczeń organicznych środkiem dezynfekcyjnym i uprzątnięcie zanieczyszczeń zgodnie z obowiązującą procedurą

a) w trakcie każdego zabiegu operacyjnego.

6. Dezynfekcja i mycie parapetów, lamp i innego sprzętu stanowiącego stałe wyposażenie sali.

7. Dezynfekcja i mycie drzwi łącznie z klamkami, powierzchni zewnętrznych szaf i regałów.

8. Dezynfekcja i mycie przełączników prądu, gniazdek, zaworów i przewodów gazów medycznych, osłon przewodów elektrycznych.

9. Dezynfekcja i mycie zewnętrznych powierzchni dozowników na mydło, płyn dezynfekcyjny, ręczniki jednorazowe. Dezynfekcja i mycie dozowników po ich opróżnieniu.

10. Dezynfekcja i mycie obuwia operacyjnego 

a) częstość wykonywanych czynności może ulec zmianie – uzależniona jest od liczby zabiegów operacyjnych.

11. Sprzątanie myjni rąk

a) częstość wykonywanych czynności może ulec zmianie – uzależniona jest od liczby zabiegów operacyjnych.

12. Dezynfekcja i mycie cieplarki do podgrzewania płynów infuzyjnych.

13. Dezynfekcja i mycie glazury i innych rodzajów zmywalnych powierzchni ścian oraz luster, osłon oświetlenia punktowego.

14. Dezynfekcja i mycie wózków do przewożenia pacjentów i innych wózków transportowych (wyłącznie
w sytuacjach kiedy nie jest możliwy transport do Dezynfektorni).

Czynności wykonywane 2 x dziennie

1. Dezynfekcja i mycie podłóg.

2. Dezynfekcja i mycie zlewów, baterii kranowych i glazury wokół zlewów.

3. Usuwanie odpadów do miejsca ich czasowego składowania w jednostce organizacyjnej Szpitala. Wymiana worków na odpady po ich napełnieniu (w uzasadnionych przypadkach częściej niż 2 x dziennie).

4. Dezynfekcja i mycie pojemników na odpady komunalne i medyczne.

Czynności wykonywane 1 x w tygodniu

1. Dezynfekcja i mycie grzejników wraz z powierzchnią między płytami grzejnymi.

2. Dezynfekcja i mycie ścian na całej wysokości, przeszkleń oraz odkurzanie sufitów.

3. Dezynfekcja i mycie osłon oświetlenia górnego i punktowego po uprzednim ich zdemontowaniu.
4. Mycie okien od wewnątrz.

5. Dezynfekcja i mycie szafek, półek, regałów, powierzchni wewnętrznych.

Czynności wykonywane 1 x w miesiącu

1. Czyszczenie i mycie kratek wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej.

2. Gruntowne czyszczenie i konserwacja podłóg.*

Czynności wykonywane 1x na rok.
1. Mycie okien nierozkręcanych (fiksów) razem z framugami na zewnątrz (szyby, ramy).
2. Mycie żaluzji zewnętrznych włącznie z prowadnicami oraz zabudowy mechanizmów napędowych.
3. Mycie parapetów zewnętrznych.
C) SALE CHORYCH, CZĘŚĆ AMBULATORYJNA SZPITALNEGO ODDZIAŁU RATUNKOWEGO, PRACOWNIA TRANSFUZJOLOGII
Czynności wykonywane 1x dziennie

1. Mycie parapetów, obrazów, półek, sprzętu medycznego znajdującego się na salach chorych, odkurzanie telewizorów, mycie drzwi, osłon oświetlenia punktowego.

2. Mycie i dezynfekcja glazury, luster, umywalek, baterii kranowych, klamek, ram łóżek, szafek trzyłóżkowych,  wysięgników, stojaków, taboretów, stolików, uchwytów.

3. Mycie włączników, gniazdek, zaworów i przewodów gazów medycznych, reduktorów tlenowych, osłon przewodów elektrycznych.

4. Uprzątnięcie z powierzchni zanieczyszczeń organicznych (krew, wydaliny, wydzieliny) zgodnie z obowiązującą procedurą

a)  częstotliwość wykonywania czynności może ulec zmianie.

5. Dezynfekcja i mycie całego łóżka, dezynfekcja i mycie zmywalnych pokryć materacy gąbkowych oraz materacy p/odleżynowych, dezynfekcja i mycie tablic kart gorączkowych, szafki przyłóżkowej, półek - po pacjencie wypisanym do domu, przeniesionym, po przewiezieniu na zabieg operacyjny, po zgonie.

6. Mycie zewnętrznych powierzchni dozowników na mydło, płyn dezynfekcyjny, ręczniki jednorazowe. Dezynfekcja i mycie dozowników po ich opróżnieniu.

7. Dezynfekcja i mycie stołów operacyjnych i zabiegowych, kozetek i wózków zabiegowych, foteli (laryngologicznych, ginekologicznych i innych), stolików podręcznych i narzędziowych itp. z uwzględnieniem trudno dostępnych powierzchni (nóżki, kółka, uchwyty itp.). Założenie prześcieradła (podkładu) jednorazowego użytku na kozetkę, wózek zabiegowy.

a)
częstotliwość wykonywanych czynności może ulec zmianie - uzależniona jest od rotacji pacjentów
(po każdym badaniu, zabiegu, wypisie, przeniesieniu, zgonie pacjenta).

Czynności wykonywane 2x dziennie

1. Mycie podłóg.

2. Usuwanie odpadów do miejsca ich czasowego gromadzenia w oddziale. Wymiana worków na odpady po ich napełnieniu (w uzasadnionych przypadkach częściej).

3. Dezynfekcja i mycie pojemników na odpady komunalne i medyczne.

Czynności wykonywane 1x w tygodniu

1. Dezynfekcja i mycie podłóg.

2. Dezynfekcja i mycie zmywalnych części ścian, parapetów, grzejników, szafek i innego sprzętu będącego na stałym wyposażeniu sali. 

Czynności wykonywane 1x w miesiącu

1. Odkurzanie, ew. czyszczenie ścian i sufitu.

2. Gruntowne czyszczenie i konserwacja podłóg.*

3. Dezynfekcja i mycie osłon oświetlenia górnego po uprzednim ich zdemontowaniu.

Czynności wykonywane 1x na kwartał

1. Rozmrażanie, dezynfekcja, mycie lodówek.

2. Mycie okien.
3. Czyszczenie i mycie kratek wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej.
Czynności wykonywane 1x na rok

1. Mycie okien nierozkręcanych (fiksów) razem z framugami na zewnątrz (szyby, ramy).
2. Mycie żaluzji zewnętrznych włącznie z prowadnicami oraz zabudowy mechanizmów napędowych.
3. Mycie parapetów zewnętrznych.

D) ZMYWALNIE, BRUDOWNIKI, ŁAZIENKI, TOALETY

Czynności wykonywane 1x dziennie

1. Dezynfekcja i mycie parapetów, grzejników, drzwi, klamek, mebli, półek, uchwytów, wózków, pojemników na brudną bieliznę, taboretów, krzeseł, myjni do basenów, pojemników do dezynfekcji sprzętu. Częstotliwość może ulec zmianie.

2. Dezynfekcja i mycie zmywalnych części ścian, glazury, osłon oświetlenia punktowego, armatury sanitarnej, włączników prądu.

3. Mycie zewnętrznych powierzchni dozowników do mydła, płynu dezynfekcyjnego, ręczników papierowych. Dezynfekcja i mycie dozowników po ich opróżnieniu.

4. Dezynfekcja i mycie kanistrów na płyny dezynfekcyjne.

5. Czyszczenie maceratora (1 szt.).

Czynności wykonywane 2x dziennie

1. Dezynfekcja i mycie, zlewów, umywalek, wanien, suszarek do suszenia rąk, muszli WC, pisuarów, bidetów, szczotek do WC, kratek ściekowych oraz w razie potrzeby.

2. Dezynfekcja i mycie podłóg.

3. Dezynfekcja, mycie, osuszanie podestów, brodzików kąpielowych, mat p/poślizgowych.

4. Usuwanie odpadów do miejsca czasowego gromadzenia w oddziale. Wymiana worków na odpady po ich napełnieniu (w uzasadnionych przypadkach częściej).

5. Dezynfekcja i mycie pojemników na odpady medyczne i komunalne.

Czynności wykonywane 1x w tygodniu

1. Dezynfekcja i mycie zasłon łazienkowych. Wymiana zasłon łazienkowych.

2. Czyszczenie pokrywy i gumowej uszczelki maceratora (1 szt.).

Czynności wykonywane 1x w miesiącu

1. Gruntowne czyszczenie i konserwacja podłóg.*

2. Dezynfekcja i mycie osłon oświetlenia górnego po uprzednim ich zdemontowaniu.

Czynności wykonywane 1x na kwartał

1. Mycie okien.
2. Czyszczenie i mycie kratek wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej.
Czynności wykonywane 1x na rok

1. Mycie okien nierozkręcanych (fiksów) razem z framugami na zewnątrz (szyby, ramy).
2. Mycie żaluzji zewnętrznych włącznie z prowadnicami oraz zabudowy mechanizmów napędowych.
3. Mycie parapetów zewnętrznych.

E) HOL GŁÓWNY, KORYTARZE WEWNĄTRZODDZIAŁOWE, KORYTARZE DO WINDY, WINDY, KLATKI SCHODOWE OGÓLNODOSTĘPNE, CIĄGI KOMUNIKACYJNE, PASAŻE, DROGI EWAKUACYJNE, KORYTARZE W BLOKU „M”, KORYTARZE W BUDYNKU WARSZTATÓW, KLATKI SCHODOWE W BLOKU MIESZKALNYM, PIWNICE, PODJAZDY DLA KARETEK
Z WIATROŁAPAMI, POMIESZCZENIA ADMINISTRACYJNE, w tym: SEKRETARIATY, GABINETY KIEROWNIKÓW KLINIK, REJESTRACJE, SZATNIE, GABINETY LEKARSKIE, SALE DZIENNEGO POBYTU, SALE SEMINARYJNE, WYKŁADOWE, KONFERENCYJNE, POMIESZCZENIA DYDAKTYCZNE, POMIESZCZENIA SOCJALNE, BIBLIOTEKI, KAPLICE, BUDYNEK ADMINISTRACYJNY DZIAŁU ADMINISTRACYJNO – EKSPLOATACYJNEGO, MAGAZYNKI, ARCHIWUM, POMIESZCZENIA GOSPODARCZE, TECHNICZNE, ADMINISTRACJA SZPITALA I INNE

Czynności wykonywane 1x dziennie

1. Mycie parapetów, powierzchni mebli, półek, krzeseł, foteli, taboretów, innego sprzętu, znajdującego się
w pomieszczeniach, aparatów telefonicznych, klamek, włączników, gniazdek, osłon przewodów elektrycznych, poręczy, listew odbojowych.

2. Dezynfekcja i mycie wózków – po każdorazowym użyciu.

3. Mycie i dezynfekcja wind: ścian, podłogi, luster, drzwi, poręczy.

4. Mycie podłóg i schodów.
5. Odkurzanie wykładzin, dywanów.

6. Odkurzanie monitorów, komputerów, negatoskopów, lamp biurowych, osłon oświetlenia punktowego i innego sprzętu, stanowiącego wyposażenie pomieszczeń.

7. Mycie umywalek, luster, baterii, glazury.

8. Mycie zewnętrznych powierzchni dozowników, pojemników na ręczniki papierowe, wieszaków. Dezynfekcja
i mycie dozowników na mydło i płyn dezynfekcyjny po ich opróżnieniu.

9. Usuwanie odpadów do miejsc czasowego ich składowania w jednostce organizacyjnej szpitala. Wymiana worków na odpady po ich napełnieniu (w uzasadnionych przypadkach częściej).

10. Dezynfekcja i mycie pojemników na odpady.

11. Dezynfekcja i mycie stacji poczty pneumatycznej wraz z tubami.
12. Zmywanie naczyń w sekretariatach Dyrekcji.
Czynności wykonywane 2x dziennie
1. Mycie podłóg i schodów (częstotliwość może ulec zmianie – w zależności od potrzeb).

2. Usuwanie odpadów do miejsc czasowego składowania (w uzasadnionych przypadkach częściej niż 2 x dziennie). Wymiana worków na odpady po ich napełnieniu.

3. Dezynfekcja i mycie pojemników na odpady.

Czynności wykonywane 1x w tygodniu

1. Dezynfekcja i mycie zmywalnych części ścian, krzeseł, taboretów, ław, drzwi, klamek, poręczy, listew odbojowych.

2. Dezynfekcja podłóg i schodów.

3. Gruntowne czyszczenie i konserwacja podłóg w holu, korytarzach i ciągach komunikacyjnych.*

4. Mycie tablic, obrazów.

5. Odkurzanie mebli tapicerowanych.

6. Dezynfekcja i mycie zmywalnych części ścian.

Czynności wykonywane 1x w miesiącu

1. Usunięcie kurzu i innych nieczystości z niezmywalnych części ścian i sufitu, gaśnic, koców przeciwpożarowych, kratek wentylacyjnych.

2. Dezynfekcja i mycie grzejników (także między powierzchniami grzejnymi), osłon oświetleniowych bocznych.

3. Gruntowne czyszczenie i konserwacja podłóg w pozostałych pomieszczeniach.*

Czynności wykonywane 1x na kwartał

1. Rozmrażanie, dezynfekcja, mycie lodówek.

2. Mycie okien.

3. Dezynfekcja i mycie osłon oświetlenia górnego po uprzednim ich zdemontowaniu.

4. Usunięcie kurzu i innych nieczystości z niezmywalnych części ścian i sufitów.
5. Czyszczenie i mycie kratek wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej
Czynności wykonywane 1x na rok

1. Mycie okien nierozkręcanych (fiksów) razem z framugami na zewnątrz (szyby, ramy).
2. Mycie żaluzji zewnętrznych włącznie z prowadnicami oraz zabudowy mechanizmów napędowych.
3. Mycie parapetów zewnętrznych.

Uwaga!

Zestawienie powierzchni okien zawiera załącznik nr 12)

F) FASADA SZKLANA HOLU WEJŚCIOWEGO WRAZ Z DACHEM W BUDYNKU G i H, WYKUSZE SZKLANE W BUDYNKU H i M, OKNA TYPU FIX W BUDYNKU A, B, C, D, E, F, G, H i M, PRZESZKLENIA W BUDYNKU F.

Czynności wykonywane 1x na rok

1. Mycie przeszkleń wraz z framugami specjalistycznym sprzętem na wysokości na zewnątrz i wewnątrz budynku.
2. Mycie elementów konstrukcji stalowej wewnątrz budynków.

3. Mycie opraw oświetleniowych wiszących na linach w holu głównym.
G) KLATKI SCHODOWE EWAKUACYJNE (wyszczególnione na poniższym schemacie)
Czynności wykonywane 1x w tygodniu

1. Mycie podłóg i schodów, poręczy, drzwi.
Czynności wykonywane 1x w miesiącu

Mycie tablic informacyjnych

Mycie zmywalnych części ścian,

Mycie grzejników (także między powierzchniami grzejnymi)

Czynności wykonywane 1x na kwartał

Mycie osłon oświetlenia górnego po uprzednim ich zdemontowaniu.
Mycie okien.
Gruntowne czyszczenie i konserwacja podłóg.
Czyszczenie i mycie kratek wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej.
Czynności wykonywane 1x na rok

1. Mycie okien nierozkręcanych (fiksów) razem z framugami na zewnątrz (szyby, ramy).
2. Mycie żaluzji zewnętrznych włącznie z prowadnicami oraz zabudowy mechanizmów napędowych.
3. Mycie parapetów zewnętrznych.
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Wytyczne producenta dotyczące konserwacji wykładzin

Wykładziny Gerflor, jak wszystkie wykładziny używane w miejscach o szczególnie dużym natężeniu ruchu, wymagają prawidłowej i regularnej konserwacji. Bez względu na wykończenie fabryczne, satysfakcjonujące rezultaty mogą być uzyskane wyłącznie przy zastosowaniu się do kilku podstawowych zasad dotyczących konserwacji.

Guma pozostawia nieusuwalne ślady na wykładzinach winylowych, a wiec:

· nie należy używać wycieraczek z gumowym podkładem, 

· należy zabezpieczyć ostre, metalowe końcówki nóg mebli zabezpieczeniami z PCW lub poliamidu (nie używać zabezpieczeń lub kółek wykonanych z gumy). Nigdy nie używać środków do woskowania, uszczelniania, lub polerowania opartych na rozpuszczalnikach, a w szczególności środków zawierających aceton lub inne rozpuszczalniki PCW. Przy wejściu i w przejściach umieścić wycieraczki ochronne (bez gumowego podkładu). Pierwsza konserwacja może zostać wykonana 72 godziny po zainstalowaniu wykładziny w rolkach i w tydzień po zainstalowaniu wykładziny w płytkach. 

· Szczególnego zabezpieczenia wymagają kółka foteli obrotowych – muszą to być kółka przeznaczone do powierzchni twardych  ( inne niż do dywanów).

1. WYKŁADZINY WYMAGAJĄCE KONSERWACJI UPROSZCZONEJ:

(wykładziny z zabezpieczeniem PUR Protect)
Mipolam Esprit 500, Mipolam Flair 490, Mipolam Accord 300, Mipolam Elegance 290, Elegance SD

PUR Protect to najwyższej klasy zabezpieczenie powierzchni dla wykładzin homogenicznych. Oprócz funkcji zabezpieczenia przed wnikaniem brudu i ułatwienia konserwacji jest także środkiem podnoszącym odporność wykładziny na działanie substancji chemicznych i alkoholi.

CZYSZCZENIE POCZĄTKOWE 
Usunąć luźne zanieczyszczenia pozostałe po ułożeniu podłogi. Umyć podłogę zmywarką do podłóg na wolnych obrotach (150-200 obrotów na minutę) wyposażoną w czerwone podkłady. Należy używać neutralnego detergentu. Upewnić się, że po zakończeniu mycia, wszystkie pozostałości środka myjącego zostały usunięte z powierzchni wykładziny.

ZABEZPIECZENIE 
Etap ten określany jest również, jako „metalizacja”, „połysk” lub „polerowanie”. Nie jest on wymagany dla produktów zabezpieczonych substancja ochronną PROTECSOL i SparClean.

CZYSZCZENIE CODZIENNE 
Usunąć brud wilgotnym mopem przy użyciu neutralnego detergentu. Możliwe jest również zamiatanie na sucho. Konserwacja mechaniczna zapewnia lepszy efekt estetyczny.

CZYSZCZENIE OKRESOWE (1 x w miesiącu)
Czyścić maszyną czyszczącą na wysokich obrotach (450 obrotów na minutę) wyposażoną w czerwone podkłady lub szczotki nylonowe lub urządzenie szorujące + neutralny detergent do konserwacji podłóg.

UWAGA!- Jeśli w procesie użytkowania wykładzin warstwa zabezpieczenia ulegnie zniszczeniu (np. w przypadku braku właściwie zaprojektowanej wycieraczki, użytkowania niezgodnego z przeznaczeniem, braku zabezpieczeń dla kółek foteli itp.) wykładzinę można zabezpieczyć akrylem w sposób przyjęty dla innych grup produktów (oprócz wykładzin z serii Tarasafe)

2. WYKŁADZINY WYMAGAJĄCE KONSERWACJI UPROSZCZONEJ:

(wykładziny z zabezpieczeniem PUR)
Nera, Nera Contract, Mipolam Cosmo, Mipolam Troplan 100,Classic Imperial, GTI, GTI AS Decor, Attraction,  Creation, Artline.

PUR to ochronna substancja poliuretanowa nałożona na materiał podczas procesu produkcji. Dzięki temu nie ma konieczności dodatkowego zabezpieczenia podłogi po jej ułożeniu. Zabezpieczenie takie staje się dopiero konieczne, gdy będą tego wymagać estetyczne i higieniczne właściwości wykładziny. Do tego momentu koszty konserwacji pozostają znacznie obniżone.

CZYSZCZENIE POCZĄTKOWE 
Usunąć luźne zanieczyszczenia pozostałe po ułożeniu podłogi. Umyć podłogę zmywarka do podłóg na wolnych obrotach (150-200 obrotów na minutę) wyposażoną w czerwone podkłady. Należy używać neutralnego detergentu. Upewnić się, że po zakończeniu mycia, wszystkie pozostałości środka myjącego zostały usunięte z powierzchni wykładziny.

ZABEZPIECZENIE
Etap ten określany jest również, jako „metalizacja”, „połysk” lub „polerowanie”. Staje się on konieczny dopiero
w momencie, gdy będą tego wymagać estetyczne i higieniczne właściwości wykładziny.

CZYSZCZENIE CODZIENNE
Usunąć brud wilgotnym mopem przy użyciu neutralnego detergentu lub środka czyszczącego. Dopuszcza się również zamiatanie na sucho.

CZYSZCZENIE OKRESOWE (1 raz w miesiącu)
Czyścić maszyna czyszczącą na wysokich obrotach (450 obrotów na minutę) wyposażoną w czerwone podkłady lub szczotki nylonowe lub urządzenie szorujące + neutralny detergent do konserwacji podłóg.

3. WYKŁADZINY WYMAGAJĄCE NORMALNEJ KONSERWACJI :
Wykładziny z powłoką PU: Univers.
Wykładziny niezabezpieczone: Architecton i Tarasafe ( z wyjątkiem Tarasafe Style, Tarasafe Ultra, Tarasafe Uni, Tarasafe Ultra Comfort)

CZYSZCZENIE POCZĄTKOWE 
Usunąć luźne zanieczyszczenia pozostałe po ułożeniu podłogi. Umyć podłogę zmywarką do podłóg na wolnych obrotach (150-200 obrotów na minutę) wyposażoną w niebieski i zielony podkład + środek usuwający wierzchnią warstwę. W przypadku silnego zabrudzenia i/lub zatłuszczonej powierzchni zaleca się użycie podkładu brązowego. Upewnić się, że po zakończeniu mycia wszystkie pozostałości środka myjącego zostały usunięte z powierzchni wykładziny.

ZABEZPIECZENIE 
Etap ten określany jest również, jako „metalizacja”, „połysk” lub „polerowanie”. W przypadku wykładzin nowych należy nanieść 3 warstwy środka zabezpieczającego. Warstwa kolejna może zostać naniesiona dopiero po wyschnięciu warstwy poprzedniej. 

Środka zabezpieczającego  nie należy stosować do wykładzin Tarasafe, Tarasafe Ultra, Tarasafe Style, Tarasafe Trend, gdyż może to pogorszyć ich własności antypoślizgowe.

CZYSZCZENIE CODZIENNE
Usunąć brud wilgotnym mopem przy użyciu neutralnego detergentu lub środka dezynfekującego. Dopuszcza się  również zamiatanie na sucho.

CZYSZCZENIE OKRESOWE (1 x w miesiącu)
Czyścić maszyną czyszczącą na wysokich obrotach (450 obrotów na minutę) wyposażoną w niebieskie lub czerwone podkłady + detergent lub środek do konserwacji podłóg.
 Wykładziny Tarasafe powinny być czyszczone maszyną wyposażoną w niebieskie lub zielone podkłady (450 obrotów na minutę) lub maszynę szorującą przy użyciu neutralnego detergentu. 
Raz do roku zabezpieczenie powinno zostać całkowicie usunięte i nałożone na nowo.

4. WYKŁADZINY WYMAGAJĄCE SZCZEGÓLNEJ KONSERWACJI: 
Wykładziny antyelektrostatyczne: Mipolam Robust EL7, Mipolam Accord EL7, Mipolam Technic EL5, Mipolam Elegance EL5, Mipolam Elegance EL 5.

CZYSZCZENIE WSTĘPNE 
Należy usunąć luźne zanieczyszczenia pozostałe po położeniu podłogi. Umyć podłogę zmywarką do podłóg wyposażoną w niebieskie podkłady + środek do czyszczenia powierzchni z szybkością 150 - 200 obrotów na minutę. Wszystkie pozostałości środka myjącego muszą być usunięte z powierzchni po zakończeniu mycia. Zielony podkład nadaje się do czyszczenia bardzo zabrudzonych i tłustych powierzchni.

ZABEZPIECZENIE
Etap ten określany jest również jako „metalizacja”, „połysk” lub „polerowanie”. Nie wolno stosować powszechnie używanych środków zabezpieczających w salach operacyjnych i miejscach, gdzie wymagane są podwyższone parametry antystatyki i prądoprzewodzenia.
W takich miejscach zaleca się nałożenie jednej warstwy specjalistycznego środka MEPOL HMA, produkowanego przez WETROK lub środka o podobnych właściwościach.

CZYSZCZENIE CODZIENNE
Brud usunąć wilgotnym mopem przy użyciu neutralnego detergentu lub środka dezynfekcyjnego.

CZYSZCZENIE OKRESOWE (1 x w miesiącu)
Czyścić maszyną czyszczącą wysokoobrotową (450 obrotów na minutę) wyposażoną w czerwone podkłady lub szczotki nylonowe + neutralny detergent.

INSTRUKCJA USUWANIA PLAM 
Krew - mocz - fekalia: należy użyć rozcieńczonej wody chlorowanej, a następnie spłukać wodą w celu usunięcia wszelkich pozostałości. 
Ocet - pomidory - musztarda: do wody należy dodać kilka kropel amoniaku. 
Rdza: należy użyć właściwych środków do usuwania rdzy lub kwasu szczawiowego (dokładnie spłukać). 
Smary - farba - guma - farba do włosów - tłuszcze pokarmowe - długopis - pisak: należy użyć benzyny lub benzyny lakowej, usunąć używając nierozcieńczonego detergentu, dokładnie spłukać wszelkie pozostałości. 
Przypalenia papierosowe : w przypadku materiałów kalandrowanych pocierać drobnym papierem ściernym lub drobną szczotką drucianą. Na całą powierzchnię nałożyć emulsję nadającą połysk. 

* Uwaga!

Podłogi mają być czyszczone i konserwowane 1 x w miesiącu do uzyskania połysku utrzymującego się do terminu następnego czyszczenia i konserwacji, zgodnie z wytycznymi producenta, które zostały określone powyżej.

Załącznik nr 2

ZAKRES CZYNNOŚCI POMOCNICZYCH

A. Zakres czynności o określonej częstotliwości

Czynności wykonywane 1 x dziennie

1. Przyjmowanie w jednostce organizacyjnej szpitala czystej bielizny z pralni, sprawdzanie ilościowe ze stanem kwitów Rw, układanie w pomieszczeniach magazynowych w wyznaczonym miejscu.

2. Przygotowanie brudnej bielizny do transportu do pralni (wiązanie lub plombowanie worków).

3. Segregacja i liczenie w pralni brudnej bielizny pochodzącej z jednostek organizacyjnych szpitala.

Czynności wykonywane 2 x dziennie

1. Dostarczanie do apteki zamówień na leki, pustych pojemników, czystych kanistrów i butelek.

2. Rejestracja wewnątrzszpitalna pacjentów na badania i konsultacje.

3. Uzupełnianie bielizny operacyjnej, fartuchów jednorazowych, czepków, masek chirurgicznych, fartuchów foliowych w wyznaczonych miejscach.

4. Przynoszenie wyników badań diagnostycznych z pracowni diagnostyki laboratoryjnej do wszystkich jednostek organizacyjnych szpitala wyłącznie w przypadku awarii poczty pneumatycznej. Przynoszenie wyników mikrobiologicznych, histopatologicznych i z Pracowni Transfuzjologii jest procesem ciągłym we wszystkich jednostkach organizacyjnych.

5. Sporządzanie roztworów roboczych środków dezynfekcyjnych do dezynfekcji m.in. basenów, kaczek, pojemników i słoi do ssaków, misek nerkowatych, misek do toalety pacjentów itp. oraz napełnianie nimi pojemników zgodnie
z procedurą. Dezynfekcja manualna ma być prowadzona wyłącznie w uzasadnionych sytuacjach (np. awaria myjek).

Czynności wykonywane 3-4 x dziennie

1. Pomoc przy rozdawaniu posiłków, zbieranie tac po posiłkach. Układanie tac w szafach transportowych po wcześniejszym sprawdzeniu ich kompletności.

2. Pomoc przy karmieniu chorych pod nadzorem pielęgniarki.

B. Zakres czynności o nieokreślonej częstotliwości

Czynności wykonywane w trybie pilnym (natychmiastowym)

1. Przynoszenie z laboratorium mikrobiologicznego do jednostek organizacyjnych szpitala posiewówek i wymazówek.

2. Dostarczanie (przynoszenie, odnoszenie) do jednostek organizacyjnych Szpitala dokumentacji medycznej do/z statystyki medycznej, poradni, po konsultacjach.

3. Pomoc przy przekładaniu, przenoszeniu pacjenta na wózek transportowy i na łóżko, pomoc przy zmianie ułożenia chorego.

4. Założenie prześcieradła (podkładu) jednorazowego użytku na wózek transportowy, na stół (wózek) zabiegowy, fotel, kozetkę i stół operacyjny. Wymiana na nowe bezpośrednio po każdym pacjencie, w szczególności
w gabinetach USG, zabiegowych, endoskopowych, salach opatrunkowych, SOR i salach operacyjnych.

5. Dezynfekcja i mycie wózków do transportu zwłok.

6. Założenie czystej pościeli i/lub ceraty na łóżko.

7. Pomoc chorym przy toalecie, kąpieli. Wymiana pampersów, podawanie basenów pod nadzorem pielęgniarki.

8. Przynoszenie i wynoszenie z sal chorych basenów, kaczek, misek do toalety i misek nerkowatych – opróżnianie, dezynfekcja i mycie. Utylizacja basenów, kaczek i misek nerkowatych w maceratorze (1 macerator).

9. Pomoc przy ubieraniu/rozbieraniu pacjentów hospitalizowanych. W uzasadnionych przypadkach transport ubrań do magazynu.

10. Natychmiastowe powiadomienie pielęgniarki dyżurnej o przedmiotach wartościowych lub pieniądzach znalezionych przy pacjentach nieprzytomnych/ciężko chorych wymagających pomocy przy ubieraniu /przebieraniu.

11. Zdjęcie zasłon parawanowych, kotar separacyjnych, pościeli, przeniesienie brudnej pościeli i bielizny z sal chorych, sal zabiegowych, opatrunkowych, sal intensywnego nadzoru do miejsca tymczasowego składowania
w jednostce organizacyjnej Szpitala.

12. Wymiana/zawieszenie zasłon łazienkowych i parawanowych, kotar separacyjnych w salach chorych.

13. Dezynfekcja, mycie, osuszanie i umieszczanie w wyznaczonych miejscach pojemników do dobowej zbiórki moczu, butli drenażowych, słoi/pojemników do ssaków i spluwaczek stomatologicznych (po dezynfekcji manualnej).

14. Opróżnianie worków na mocz, z treścią żołądkową, pojemników do dobowej zbiórki moczu, słoi/pojemników
do ssaków – pod nadzorem pracownika zleceniodawcy. Mycie i dezynfekcja słoi/pojemników do ssaków
po uprzednim zdemontowaniu przez pracownika zleceniodawcy.

15. Dostarczanie do apteki zamówień na pilne leki.
Czynności wykonywane w trybie planowym

1. Asystowanie pacjentowi w drodze na/z konsultacji pozaszpitalnych (diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne) oraz do miejsca zamieszkania. W uzasadnionych przypadkach pomoc w transporcie pacjenta z karetki do mieszkania chorego.

2. Uzupełnianie bielizny czystej, pakietów sterylnych i materiału opatrunkowego na salach operacyjnych i w pomieszczeniach przedoperacyjnych oraz w innych jednostkach organizacyjnych szpitala.

3. Okresowe znakowanie bielizny szpitalnej kodem jednostki organizacyjnej szpitala, jeśli dotychczasowy kod jest nieczytelny.

4. Przygotowanie do transportu do Dezynfektorni szafek przyłóżkowych, łóżek, stołków, wózków transportowych, stojaków na kroplówki, łóżeczek noworodkowych wymagających dezynfekcji.

5. Przygotowanie do transportu do pralni materacy, poduszek, koców i bielizny wymagających dezynfekcji.

6. Podlewanie roślin.

7. W dni robocze po godz. 15-tej oraz w dni wolne od pracy spisywanie w części ambulatoryjnej Szpitalnego Oddziału Ratunkowego ubrań pacjentów do magazynu rzeczy chorego i przechowywanie w magazynie podręcznym.

8. Przynoszenie ubrań pacjentów z magazynu do jednostek organizacyjnych szpitala.

9. Uzupełnianie mydła, emulsji, płynu do dezynfekcji i preparatu do pielęgnacji rąk, ręczników jednorazowego użytku, papieru toaletowego i innego asortymentu objętego umową.
10. Sprzątanie po remontach wewnątrzszpitalnych i awariach wodno-kanalizacyjnych, itp.

Załącznik nr 3

ZAKRES CZYNNOŚCI ZWIĄZANYCH Z TRANSPORTEM

Zamawiający wymaga, aby opisane niżej czynności transportowe zaznaczone drukiem pochyłym i podkreślone, wykonywane były przez oddzielną grupę pracowników z wyodrębnieniem osób do transportu czystego i brudnego.

Czynności wykonywane 3 razy dziennie (w uzasadnionych przypadkach częściej)

Transport narzędzi chirurgicznych, pakietów z jednostek organizacyjnych Szpitala do Centralnej Sterylizatorni, odbiór po sterylizacji i transport do jednostek organizacyjnych Szpitala.

Czynności wykonywane 2 razy dziennie (w uzasadnionych przypadkach częściej)

Transport wewnętrzny odpadów komunalnych, segregowanych i medycznych z jednostek organizacyjnych Szpitala
do miejsca ich czasowego składowania.

Załadunek odpadów medycznych z miejsca ich czasowego składowania na jednostkę transportową.
Czynności wykonywane 1 raz dziennie

1. Transport zamknięty z apteki materiałów opatrunkowych, płynów infuzyjnych, płynów dezynfekcyjnych i dostarczanie do jednostek organizacyjnych Szpitala.

2. Pomoc pracownikom Zamawiającego w dostarczaniu leków z apteki do jednostek organizacyjnych Szpitala. Transport z apteki zamkniętym wózkiem lub pojemnikiem.
Czynności wykonywane wg potrzeb, w trybie pilnym i całodobowo

1. Dostarczanie z magazynu materiałów medycznych oraz innego asortymentu.

2. Transport chorych do pracowni diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, na blok operacyjny, SOR,
do jednostek łóżkowych (kliniki, oddziały) i na konsultacje wewnątrzszpitalne.

3. Dostarczanie materiału biologicznego z jednostek organizacyjnych Szpitala do pracowni diagnostycznych (dotyczy: badań śródoperacyjnych, histopatologicznych, badań posiewowych oraz próbek do Pracowni Transfuzjologii).

4. Dostarczanie pełnego asortymentu materiału biologicznego z jednostek organizacyjnych Szpitala do pracowni diagnostycznych w przypadku awarii poczty pneumatycznej.

5. Udział w przewożeniu pacjentów z lądowiska helikoptera do SOR.

6. Usuwanie szczątków i tkanek ludzkich z bloków operacyjnych i bloku porodowego do miejsca ich czasowego składowania.

7. Pomoc przy przekładaniu zwłok.

8. Przewożenie zwłok z jednostek organizacyjnych Szpitala do ośrodka diagnostyki patomorfologicznej.
Czynności wykonywane wg potrzeb

1. Transport łóżek, szafek przyłóżkowych, stołków, wózków transportowych, stojaków do kroplówek, łóżeczek noworodkowych do Dezynfektorni celem poddania dezynfekcji, a po procesie dezynfekcji z Dezynfektorni
do oddziałów.

2. Transport materacy, poduszek, koców, bielizny z oddziałów do pralni, a po procesie dezynfekcji z pralni do oddziałów.

3. Usuwanie z komórek organizacyjnych Szpitala odpadów niebezpiecznych innych niż medyczne do miejsca czasowego ich składowania.
Uwaga!

· Transportery/wózki do transportu (oprócz wózków do transportu chorych i zwłok) zapewnia Wykonawca*
· Wykonawca zapewnia system transportowy zamknięty (oddzielny dla każdego rodzaju): materiału biologicznego, wyrobów sterylnych/ do sterylizacji, asortymentu z apteki, odpadów.
· Wykonawca odpowiada za mycie i dezynfekcję transporterów/wózków, jak również za utrzymanie w należytej czystości pomieszczeń do przechowywania wózków*.
· Wykonawca odpowiada za zabezpieczenie łóżek, szafek przyłóżkowych i innego sprzętu/asortymentu (np. materace, poduszki, koce) we właściwe pokrowce w drodze do Dezynfektorni, a po procesie dezynfekcji do oddziałów.
· Wykonawca zapewni pokrowce całościowo osłaniające łóżko/szafkę i inny sprzęt/asortyment (np. materace, poduszki, koce). Pokrowce mają być jednorazowe lub wielorazowe z możliwością wielokrotnego ich mycia i dezynfekcji, w zróżnicowanych kolorach do transportu do i po dezynfekcji. Rodzaj asortymentu będzie podlegał ocenie i akceptacji przez Kierownika Centralnej Sterylizatorni i Kierownika Pralni.
* Zamawiający informuje, iż w chwili obecnej jest prowadzone postępowanie na dostawę i instalację systemu automatycznej dystrybucji leków (unit dose), gdzie jednym z wymagań jest dostarczenie wózków do przewożenia leków
i medykamentów z/do Apteki do/z klinik. Przewidywany termin wdrożenia systemu unit – dose : styczeń – marzec 2019r.

W związku z powyższym Wykonawca, który wygra niniejsze postępowanie musi zapewnić wózki do ww. terminu (termin ten może ulec przesunięciu ze względu na procedury przetargowe), zatem mycie i denzyfekcja wózków do przewożenia leków i medykamentów, dostarczonych przez wykonawcę projektu unit – dose, będzie musiała odbywać się zgodnie
z wytycznymi producenta wózków.
Załącznik nr 4

ZASADY  PRACY

1. Czystość pomieszczeń i wyposażenia należy utrzymywać w szczególności poprzez wykonywanie czynności wymienionych w Załączniku nr 1, z częstotliwością nie rzadszą niż wskazana w Załączniku. Czynności mają być realizowane zgodnie z procedurami opisanymi w Księdze Higieny Szpitalnej i pozostałymi procedurami obowiązującymi u Zamawiającego.

2. Pomieszczenia szpitalne mają być utrzymane w stałej czystości. Pomieszczenia, w których przebywają pacjenci, pracownicy lub inne osoby, ciągi komunikacyjne powinny być sprzątane przez siedem dni w tygodniu.

3. Czynności transportowe pomiędzy jednostkami organizacyjnymi Szpitala, a Centralną Sterylizatornią (tzw. transport czysty) ma wykonywać pracownik wyznaczony wyłącznie do transportu czystego. Pracownik
w ustalonych godzinach odbiera z jednostek Szpitala sprzęt medyczny, narzędzia i materiały opatrunkowe przeznaczone do sterylizacji i dostarcza do Centralnej Sterylizatorni. Po procesie sterylizacji pakiety ze sprzętem, narzędziami i materiałami opatrunkowymi dostarcza do odpowiednich jednostek Szpitala. Wykonawca zapewni transport pakietów z użyciem szczelnych pojemników i oznakowanych wózków w taki sposób, aby opakowanie pakietu nie uległo uszkodzeniu. Pracownik wyznaczony do realizacji tych czynności, zobowiązany jest do prowadzenia ewidencji pakietów przekazanych do/z Centralnej Sterylizatornia lub jednostki organizacyjnej Szpitala. System transportu zamkniętego będzie podlegał ocenie i akceptacji Kierownika Centralnej Sterylizatorni.

4. Czynności transportowe pomiędzy jednostkami organizacyjnymi Szpitala, a Zakładem Mikrobiologii odbywają się w trybie ciągłym zgodnie z potrzebami. W przypadku pozostałych zakładów diagnostyki laboratoryjnej wyłącznie w okresie awarii poczty pneumatycznej. W tych sytuacjach Wykonawca zapewni transport i pojemniki do transportu materiału do badań laboratoryjnych, które mają być zamknięte, nieprzeźroczyste, zbiorcze, oznaczone „Materiał zakaźny”. Wybór pojemników będzie podlegać ocenie i akceptacji kierowników w obszarze diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej.

5. Czynności transportowe pomiędzy jednostkami organizacyjnymi Szpitala, a Apteką odbywają się w wyznaczonych godzinach. Wykonawca zapewni oznakowany transport zamknięty (z zastrzeżeniem uwagi dot. systemu unit – dose z Załącznika nr 3). Wybór transporterów będzie podlegał ocenie i akceptacji Kierownika Apteki.

6. Transport do miejsca czasowego gromadzenia odpadów komunalnych i medycznych musi się odbywać z użyciem szczelnych, zamkniętych pojemników i wózków. Wybór transporterów będzie podlegał  ocenie i akceptacji Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych i Kierownika Działu Administracyjno - Eksploatacyjnego.

7. Transport asortymentu do/po dezynfekcji pomiędzy jednostkami organizacyjnymi Szpitala a Dezynfektornią odbywa się w transporterach zamkniętych. Wybór transporterów będzie podlegał ocenie i akceptacji Kierownika Centralnej Sterylizatorni.
8. Zakres czynności pomocniczych i transportowych z określoną częstotliwością należy realizować
w szczególności poprzez wykonywanie czynności opisanych w załączniku nr 2 i 3 z częstotliwością tam wskazaną. Zgodnie z załącznikiem nr 2 i 3 pozostałe czynności należy wykonywać w trybie planowym, pilnym, całodobowo – według potrzeb.

9. O potrzebie wykonania i zakresie czynności pomocniczych oraz transportowych o nieokreślonej częstotliwości, wymienionych w załączniku nr 2 i 3, decyduje osoba zlecająca. Wartość ryczałtowa umowy uwzględnia wykonanie tych czynności.

10. Przez osobę zlecającą rozumie się:

· kierownika jednostki organizacyjnej lub osobę przez niego wyznaczoną,
· pielęgniarkę, położną oddziałową (koordynującą),
· personel szpitalny pełniący dyżur.

11. Planowanie wykonania czynności, określonych w załączniku nr 1 z częstotliwością 1 raz w miesiącu, raz na kwartał, dwa razy na rok i sezonowo/okresowo, należy uzgodnić z osobą zlecającą w jednostce organizacyjnej Szpitala na tydzień przed ich podjęciem.

12. Wykonawca ma obowiązek składania Zamawiającemu raz w miesiącu pisemnego potwierdzenia wykonania zadań na Załączniku nr 7a i wymienionych w załącznikach nr 1, 2 i 3 oraz w terminie ustalonym z Zamawiającym zakresu zadań dot. mycia okien na Załączniku nr 7b.
13. Osoba/y wyznaczona/e przez Zamawiającego dokona/ją oceny staranności wykonania usługi za każdy miesiąc trwania umowy na podstawie protokołu oceny realizacji usług stanowiącego Załącznik nr 7a.
14. Wyrywkowa ocena epidemiologiczna usługi sprzątania zostanie dokonana przez Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych w wybranych jednostkach organizacyjnych na podstawie  protokołu oceny epidemiologicznej, który stanowi załącznik nr 8.
15.  Przynajmniej jeden raz w okresie obowiązywania umowy, w każdej jednostce zadaniowej Szpitala, Wykonawca wykona na swój koszt i przedstawi Zamawiającemu wyniki badań mikrobiologicznych. Miejsca pobrania każdorazowo zostaną wskazane przez osobę wyznaczoną w danej jednostce i Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych. Wyniki badań podlegać będą rejestrowi prowadzonemu przez wykonawcę i stanowić będą integralną część protokołu oceny realizacji usług świadczonych przez Wykonawcę (załącznik nr 7a). Ponadto wykonawca zaproponuje inne metody oceny jakości sprzątania dostępne na rynku usług sprzątania.
16. Wykonawca będzie współuczestniczył w kontrolach wewnętrznych i zewnętrznych, przeprowadzanych przez/u Zamawiającego z zakresu oceny stanu czystości. W uzasadnionych sytuacjach będzie obciążany kosztami mandatów wystawianych przez kontrolujący podmiot zewnętrzny.
17. Pracownicy Wykonawcy mają obowiązek dbałości o sprawność powierzonego im sprzętu szpitalnego. Sprzęt wyeksploatowany bądź zniszczony przez pracowników Wykonawcy zostanie przez Wykonawcę zastąpiony nowym.
18. Sprzątanie pomieszczeń, w których przebywają pacjenci, nie może odbywać się w szczególności podczas:

· ciszy nocnej,

· wizyt lekarskich,

· wykonywania zabiegów przy pacjencie,

· rozdawania i spożywania posiłków.

19. Pracowników Wykonawcy obowiązuje znajomość i przestrzeganie procedur opisanych w Księdze Higieny Szpitalnej.

20. Pracownicy Wykonawcy zobowiązani są do znajomości i przestrzegania pozostałych procedur ogólnoszpitalnych obowiązujących u Zamawiającego, m. in.:
- Transport materiału poddawanego procesowi sterylizacji;

- Higieniczne mycie i dezynfekcja rąk;

- Postępowanie z brudną bielizną;

- Postępowanie w ognisku epidemicznym;

- Izolacja – procedury postępowania;

- Bezpieczeństwo i higiena pracy przy podnoszeniu i przenoszeniu pacjentów;

- Postępowanie w przypadku potencjalnej ekspozycji na HBV, HCV i HIV;

- Postępowanie z rzeczami pacjenta hospitalizowanego;

- Przyjęcie pacjenta do Szpitala i planowanie opieki;

21. Brak znajomości procedur wymienionych w pkt 19 i 20 traktowane będzie jako postępowanie niezgodne z umową
i w przypadku zamieszczenia uwag dotyczących ww. uchybień w załączniku nr 7a, Wykonawca będzie podlegał procedurze naliczenia kar umownych, o których mowa w umowie.

22. Sprzątając w obszarze medycznym Szpitala, należy stosować technikę jednego kontaktu, tj. nakładka na mop, ściereczka jednorazowego użytku. Po każdorazowym użyciu nakładka na mop musi zastać umieszczona
w pojemniku na brudne nakładki i zastąpiona czystą, ściereczka po kontakcie z czyszczoną powierzchnią musi zostać umieszczona w worku/pojemniku na odpady medyczne i zastąpiona nową. Nakładki na mopy muszą być oddawane do prania codziennie. Po użyciu nie mogą być  przechowywane w jednostkach szpitalnych.
W przypadku izolacji kontaktowej – szczepy wielolekooporne, przetrwalniki, należy używać na mopy wyłącznie nakładek jednorazowego użytku.
23. W obszarze medycznym Szpitala Wykonawca zapewni nowe wózki do sprzątania, wykonane z materiałów antykorozyjnych, łatwe do demontażu, wyposażone w kuwety na mopy, odsączarkę, półki, uchwyty z pokrywami do worków na odpady i zużyte nakładki na mopy oraz wiadra o pojemności nie większej niż 6 litrów.
24. Pracowników Wykonawcy obowiązuje sporządzanie w odpowiednich pojemnikach roztworów roboczych środków dezynfekcyjnych do dezynfekcji basenów, kaczek, pojemników i słoi do ssaków, misek nerkowatych, misek do toalety pacjentów itp. z zastosowaniem środków ochrony osobistej (maski, fartuchy, rękawice, okulary, przesłony, itd.), które zapewnia Wykonawca. Dezynfekcja manualna ma być prowadzona wyłącznie w uzasadnionych sytuacjach (np. awaria myjek).

25. Pracowników Wykonawcy obowiązuje używanie płynów dezynfekcyjnych o spektrum biobójczym B, F, V, Tbc lub adekwatnym do zagrożenia, w szczególności w salach opatrunkowych, zabiegowych, operacyjnych, a także
w salach chorych i innych pomieszczeniach, w których przebywał pacjent poddawany izolacji. W określonych sytuacjach środki dezynfekcyjne będą wymieniane przez Wykonawcę na wniosek Zamawiającego
z częstotliwością opisaną w Księdze Higieny Szpitalnej i Załączniku nr 6.

26. Preparaty do mycia i dezynfekcji rąk, ręczniki jednorazowego użytku, papier toaletowy, preparat do pielęgnacji rąk, prześcieradła i podkłady jednorazowego użytku oraz pozostały asortyment należy dostarczać i uzupełniać na bieżąco. W określonych sytuacjach, na wniosek Zamawiającego, stosowane środki będą wymieniane przez Wykonawcę na inne.
27. W zakresie doboru preparatów myjących, dezynfekcyjnych, konserwujących Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania zapisów zamieszczonych w Załączniku nr 6.

28. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wnoszenia uwag do technologii pracy, stosowanych środków do utrzymania czystości, preparatów dezynfekcyjnych i jakości pracy, wykonywanej przez pracowników Wykonawcy. Uwagi mogą być zgłaszane na bieżąco i okresowo przedstawicielom Wykonawcy przez pielęgniarki/położne oddziałowe, kierownika jednostki organizacyjnej Szpitala lub osobę przez niego wyznaczoną, a także przez wyznaczone przez Szpital osoby do stałego kontaktu z Wykonawcą.

29. Sprzęt do sprzątania (czysty i suchy) musi być przechowywany w wyznaczonych przez Szpital miejscach.

30. Wykonawca zapewni dodatkowe środki ochrony osobistej inne niż wymienione w pkt 24 (np. foliowe fartuchy) przy postępowaniu z brudną bielizną.

31. Worki foliowe w pojemnikach na odpady komunalne i medyczne wymieniane są podczas wykonywania procedury sprzątania pomieszczenia i/lub po napełnieniu do objętości nie większej niż 2/3.

32. Pracownicy Wykonawcy są zobowiązani do zachowania odpowiedniej kolorystyki worków na odpady i asortyment poddawany dezynfekcji, właściwego postępowania z odpadami komunalnymi, medycznymi i innymi niebezpiecznymi (selektywne zbieranie, zabezpieczanie, transport do miejsca czasowego składowania) zgodnie
z obowiązującymi w Szpitalu procedurami i instrukcjami.

33. Czynności techniczne, wynikające z realizacji umowy (np. demontaż/montaż zużytych/nowych dozowników/podajników, zdejmowanie wszelkich osłon oświetlenia, sufitów podwieszanych, żaluzji, wertikali itp.), wykonują pracownicy Wykonawcy.

34. Wykonawca w dniu podpisania umowy zobowiązany jest przedstawić Księgę Higieny Szpitalnej do akceptacji Zespołowi Kontroli Zakażeń Szpitalnych. Ostateczna akceptacja Księgi przez Zamawiającego nastąpi w terminie 14 dni. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu formy elektronicznej zaakceptowanej wersji Księgi Higieny Szpitalnej oraz po jednym egzemplarzu w formie papierowej kopii Księgi do każdej jednostki organizacyjnej Szpitala, w której wykonywane są usługi objęte umową oraz do bieżącego aktualizowania zapisów w Księdze, po uprzednim ich uzgodnieniu z osobą wyznaczoną przez Zamawiającego do nadzoru nad realizacją umowy.

35. Księga Higieny Szpitalnej ma zawierać m.in. procedury i plany higieniczne, opisywać system powiadamiania pracowników, wykonujących czynności w trybie pilnym i całodobowo (system powiadamiania pracowników musi zapewnić tryb pilny i całodobowy realizacji zadań określonych w Załącznikach nr 1, 2 i 3).

36. Zamawiający wymaga, aby n/w czynności wykonywane były całodobowo, w ciągu 15 min. od chwili zgłoszenia:

· dostarczanie materiału biologicznego do pracowni diagnostyki laboratoryjnej ze wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala wyłącznie w przypadku awarii poczty pneumatycznej,
· dostarczanie materiału biologicznego z jednostek organizacyjnych Szpitala do pracowni mikrobiologicznej (proces ciągły),

· przynoszenie wyników badań z pracowni diagnostycznych do jednostek organizacyjnych Szpitala w sytuacji awarii poczty pneumatycznej,

· pomoc w transporcie pacjenta na badania i zabiegi wykonywane w trybie pilnym (także poza Szpital),

· doraźne wykonywanie innych czynności określonych w Załącznikach nr 1, 2, 3.

38.
Wykonawca zapewni realizację w trybie pilnym czynności wynikających z umowy w jednostkach organizacyjnych Szpitala nie posiadających obsady całodobowej, w których zajdzie konieczność wykonania takich czynności. Wyznaczony do tych czynności pracownik Wykonawcy będzie dostępny pod wskazanym numerem telefonu.

39. Zakres czynności pomocniczych, opisanych w Załączniku nr 2 realizowany jest w nadzorze medycznym sprawowanym przez pracowników Szpitala.

40. Ze względu na charakter pracy (z chorymi), wymagana jest od pracowników postawa pełna taktu, wyrozumiałości, opanowania, życzliwości, spokoju. Zabrania się udzielania pacjentom jakichkolwiek informacji
o ich stanie zdrowia. Informacje uzyskane podczas realizacji zadań objętych umową nie mogą być rozpowszechniane. Pracowników Wykonawcy obejmuje tajemnica zawodowa.

41. Pracownicy wykonują zadania wynikające z umowy w czystej, jednakowej kolorystycznie odzieży roboczej
(w uzasadnionych przypadkach stosują także odzież ochronną). Noszą identyfikatory, zawierające nazwę Wykonawcy oraz imię i nazwisko pracownika. Pracownicy pracują w obuwiu zgodnym z wymogami BHP. Odzież, buty, identyfikatory zapewnia Wykonawca. Pracownik przychodzi na oddział w odzieży roboczej. Kolorystyka odzieży roboczej i ochronnej musi być inna niż kolorystyka odzieży pracowników Zamawiającego.
42. Pracownicy Wykonawcy posiadają aktualne zaświadczenia lekarskie w zakresie badań profilaktycznych (niezależnie od statusu zatrudnienia u Wykonawcy). Dokumenty te mogą być przedmiotem kontroli przeprowadzanej przez Zlecającego. W uzasadnionych sytuacjach zakres badań profilaktycznych pracowników Wykonawcy może być rozszerzony ponad standard, a badania wykonywane będą każdorazowo na koszt Wykonawcy.
43. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzania wstępnych i okresowych szkoleń pracowników
w zakresie procedur ujętych w Księdze Higieny Szpitalnej i procedur ogólnoszpitalnych. Zamawiający zastrzega sobie prawo do oceny znajomości procedur przez pracowników Wykonawcy, do analizy dokumentacji prowadzonej w związku z przeprowadzonymi szkoleniami i stosowania sankcji opisanych w punktach 21 i 44.
44. Wykonawca musi respektować co najmniej 2-tygodniowy okres adaptacyjny pracowników nowo zatrudnionych, którzy w okresie tym pracować będą pod ciągłym nadzorem osób wskazanych przez Wykonawcę. Nieprzestrzeganie zapisu traktowane będzie jako postępowanie niezgodne z umową i w przypadku zamieszczenia uwag dotyczących ww. uchybień w Załączniku nr 7, wykonawca będzie podlegał procedurze naliczenia kar umownych, o których mowa w umowie.

45. Osoby koordynujące pracę pracowników Wykonawcy co najmniej 1 raz w tygodniu zwizytują każdą jednostkę Szpitala. Wizytacje każdorazowo będą potwierdzane podpisem osoby upoważnionej w jednostce organizacyjnej (patrz pkt 10), a okresowo podlegać będą sprawdzaniu przez osoby nadzorujące realizację umowy
u Zamawiającego.
46. Wykonawca zapewnia organizację pracy gwarantującą sprawną realizację zadań wykonywanych w ramach umowy.
47. Rotacja pracowników Wykonawcy dopuszczalna jest wyłącznie w sytuacjach nieprzewidzianych, po uzgodnieniu
z Zamawiającym.

48. Bieżący nadzór nad prawidłowym, zgodnie z przyjętymi procedurami, wykonywaniem zadań wynikających
z realizacji umowy sprawuje przedstawiciel Wykonawcy.
49. Pracownicy Wykonawcy zobowiązani są do znajomości topografii Szpitala.
50. Wykonawca w ramach realizacji umowy zapewnia w szczególności:
· preparaty dezynfekcyjne do dezynfekcji dużych i małych powierzchni (także dezynfekowanych przez personel Szpitala),

· preparaty do utrzymania czystości, pielęgnacji oraz konserwacji,

· sprzęt (jednorazowy, wielorazowy) do utrzymania czystości i transportu,

· wózki, pojemniki i pozostały sprzęt do transportu,

· pojemniki zbiorcze na odpady medyczne,

· pojemniki do zużytych igieł, ostrzy, szklanych ampułek,

· pojemniki na tkanki i szczątki ludzkie,
· pojemniki uzupełniające w systemie otwartym na preparaty do mycia i dezynfekcji rąk,

· preparaty do mycia rąk (w tym w systemie zamkniętym w obszarze medycznym – zabiegowym Szpitala),
w obszarze medycznym należy stosować mydło medyczne,

· preparaty do dezynfekcji rąk (w tym w systemie zamkniętym w obszarze medycznym – zabiegowym szpitala),
· preparaty do pielęgnacji rąk (w systemie zamkniętym w pomieszczeniach socjalnych Szpitala),
· dozowniki uruchamiane bez kontaktu z dłonią na preparaty do mycia/dezynfekcji/pielęgnacji rąk (w razie konieczności doposażenia, wymiany uszkodzonych),
· podajniki do ręczników papierowych listkowych (w razie konieczności doposażenia, wymiany uszkodzonych),

· ręczniki listkowe jednorazowego użytku,

· podajniki do papieru toaletowego,

· papier toaletowy,

· preparaty do eksploatacji i konserwacji myjni do basenów i maceratora (myjące, dezynfekujące i zmiękczające),

· worki foliowe do odpadów medycznych i komunalnych (wkład do pojemników, worki transportowe)

· worki foliowe do transportu bielizny do/po dezynfekcji,

· jednorazowe pokrowce  lub worki foliowe do transportu materacy, poduszek, koców itd. do/po dezynfekcji,
· jednorazowe lub wielorazowe pokrowce do transportu łóżek i szafek do/po dezynfekcji,
-
wanny dezynfekcyjne z pokrywą do dezynfekcji pojemników uzupełniających w systemie otwartym
na preparaty do mycia i dezynfekcji rąk, kanistrów, basenów, kaczek, słoi do ssaków, misek, nerkowatych, misek do toalety pacjentów itp.

· materiały do oznaczania i zamykania worków na odpady, bieliznę brudną, czystą i przeznaczoną
do dezynfekcji,

· materiały do znakowania bielizny,
· prześcieradła i podkłady jednorazowego użytku,

· odświeżacze do WC.

51. Wykonawca zapewni dobrą jakość środków, preparatów, asortymentu wymienionych w pkt. 50.

52. Pozostałe materiały do realizacji zadań opisanych w Załącznikach 1, 2 i 3, a nie wymienione w pkt. 50 zapewnia
w całości Wykonawca.

53. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania w/w asortymentu w ilości i jakości gwarantującej bieżące, prawidłowe funkcjonowanie jednostek organizacyjnych Szpitala.

54. Wykonawca dostarczy i zamontuje dozowniki na preparaty do mycia/dezynfekcji/pielęgnacji rąk oraz podajniki
do ręczników papierowych listkowych w pomieszczeniach wyposażonych w umywalki, w których dozowniki/podajniki nie zostały zamontowane lub uległy uszkodzeniu. Pomieszczenia i miejsca montażu dozowników oraz podajników wskaże osoba wyznaczona w danej jednostce oraz Zespół Kontroli  Zakażeń Szpitalnych. 

55. Dozowniki i preparaty do mycia i dezynfekcji rąk w systemie zamkniętym mają być stosowane w obszarze medycznym – zabiegowym Szpitala (jednostki zabiegowe, bloki operacyjne, OIT-y, oddziały intensywnego nadzoru medycznego, SOR, gabinety zabiegowe i gabinety opatrunkowe). Pomieszczenia i miejsca montażu dozowników wskaże osoba wyznaczona w danej jednostce oraz Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych.

56. Wykonawca zapewni preparaty do pielęgnacji rąk w systemie zamkniętym w pomieszczeniach socjalnych Szpitala. Miejsca montażu dozowników wskaże osoba wyznaczona w danej jednostce oraz Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych.
57. Wykonawca dostarczy i zamontuje podajniki do papieru w toaletach, w których podajniki nie zostały zamontowane lub zostały uszkodzone. Wykonawca zapewni bieżącą wymianę uszkodzonych podajników do papieru toaletowego we wszystkich jednostkach Szpitala.

58. Dozowniki i podajniki wymienione w punkcie 54, 55, 57 będą uzupełniane/naprawiane/wymieniane przez Wykonawcę na bieżąco.

59. Dozowniki na preparaty do mycia/dezynfekcji/pielęgnacji rąk, podajniki do ręczników papierowych i papieru toaletowego zamontowane przez Wykonawcę po wygaśnięciu umowy przejdą na własność Szpitala.
60. Wykonawca zapewni bieżącą wymianę/naprawę uszkodzonych myjni do basenów nie objętych nadzorem gwarancyjnym.

61. Wykonawca będzie udostępniał Szpitalowi wykaz danych, potrzebnych do analiz w zakresie działalności Szpitala
i oceny jakości usług realizowanych przez Szpital, dotyczących m.in. ilości i rodzaju odpadów, ilości i rodzaju opakowań jednorazowego użytku, ilości preparatów do dezynfekcji powierzchni zużytych w poszczególnych jednostkach organizacyjnych, ilości preparatów do dezynfekcji rąk itd. Dane udostępniane będą okresowo na podstawie uzgodnień.

62. Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia na formularzu z Załącznika nr 11 miesięcznych kosztów realizacji umowy (przedmiotu zamówienia) w rozbiciu na jednostki Szpitala, na początku realizacji umowy i po każdym miesiącu realizacji umowy, w którym nastąpiły zmiany.

Załącznik nr 5

Tabela minimalnej obsady personelu w jednostkach organizacyjnych Szpitala

	Lp.
	Jednostki organizacyjne Szpitala
	Dni robocze
	Dni wolne od pracy

	
	
	Personel sprzątający
	Sanitariusz
	Personel sprzątający
	Sanitariusz

	
	
	Godziny pracy
	Ilość osób
	Godziny pracy
	Ilość osób
	Godziny pracy
	Ilość osób
	Godziny pracy
	Ilość osób

	1. 
	II Klinika Chirurgii Ogólnej
i Gastroenterologicznej
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	2. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	3. 
	
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-

	4. 
	Klinika Urologii

dyżur ostry: co 2 dzień
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	5. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	6. 
	
	19 - 7
	1 ostry*
	19 - 7
	-
	19 - 7
	1 ostry*
	19 - 7
	-

	7. 
	I Klinika Chirurgii Ogólnej
i Endokrynologicznej
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1
	7 – 15
	 -
	7 – 15
	-

	8. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2 
	7 – 19
	-

	9. 
	
	19 - 7
	1 
	19 - 7
	-
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-

	10. 
	Klinika Ortopedii i Traumatologii

dyżur ostry: co 2 dzień
	7 – 15
	-
	7 – 15
	2
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-  

	11. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	12. 
	
	19 - 7
	1
	19 - 7
	1ostry*
	19 - 7
	1
	19 - 7
	1ostry*

	13. 
	Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	14. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	15. 
	
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-

	16. 
	Klinika Chirurgii Naczyń i Transplantacji
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	17. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	18. 
	
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-

	19. 
	 OIT 
	7 – 15
	2
	7 – 15
	2
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	20. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	21. 
	
	19 - 7
	2
	19 - 7
	-
	19 - 7
	2
	19 - 7
	-

	22. 
	Klinika Kardiochirurgii
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	23. 
	
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	24. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	 1
	19 - 7
	-

	25. 
	Blok Operacyjny Kliniki Kardiochirurgii
z salą nadzoru pooperacyjnego
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	26. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	27. 
	
	19 - 7
	2
	19 - 7
	-
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-


	28. 
	Klinika Reumatologii i Chorób Wewnętrznych
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	29. 
	
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	30. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	31. 
	Centrum Badań Klinicznych
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	32. 
	Klinika Endokrynologii, Diabetologii
i Chorób Wewnętrznych
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	33. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	34. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	35. 
	Klinika Hematologii z Pododdziałem
Chorób Naczyń
	7 – 15
	-
	7 – 15
	2   
	7 – 15
	-   
	7 – 15
	-

	36. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2  
	7 – 19
	-

	37. 
	
	19 – 7
	1
	19 – 7
	-
	19 – 7
	1
	19 – 7
	-

	38. 
	Klinika Alergologii i Chorób Wewnętrznych
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	39. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	40. 
	
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-

	41. 
	Klinika Gastroenterologii i Chorób Wewnętrznych 
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-

	42. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	43. 
	
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-

	44. 
	Klinika Kardiologii z OINK 
	6 – 18
	-
	7 – 15
	1
	6 – 14
	1
	7 – 15
	-

	45. 
	
	7 – 19
	2   
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	46. 
	
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-

	47. 
	Pracownia Elektrofizjologii i Leczenia Zaburzeń Rytmu Serca Kliniki Kardiologii 
	8 – 16
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	48. 
	II Klinika Nefrologii z Oddziałem Nadciśnienia Tętniczego i Pododdziałem Dializoterapii
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1*6
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	49. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	50. 
	
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-

	51. 
	Stacja Dializ4
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1*6
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	52. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	53. 
	
	19 – 7
	1
	19 – 7
	-
	19 – 7
	1
	19 – 7
	-

	54. 
	Klinika Kardiologii Inwazyjnej z OIOK
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1*1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	55. 
	
	7 – 19
	4
	7 – 19
	-
	7 – 19
	3
	7 – 19
	-

	56. 
	
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-
	19 – 7
	-

	
	Pracownia Hemodynamiki Kliniki Kardiologii Inwazyjnej
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1*1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	57. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	58. 
	
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-

	59. 
	Klinika Neurochirurgii 
	7 – 15
	1
	7 – 15
	2
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	60. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	61. 
	
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-

	62. 
	Klinika Neurologii z Pododdziałem Udarowym 
	7 – 15
	1
	7 – 15
	2
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	63. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	64. 
	
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-

	65. 
	Klinika Otolaryngologii
	7 – 15
	 -
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	66. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	67. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	68. 
	Klinika Okulistyki
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	69. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	70. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	71. 
	Klinika Perinatologii i Położnictwa
ze Szkołą Rodzenia

-odcinek Patologii Ciąży 
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1*2  
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	72. 
	
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	73. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	74. 
	Klinika Perinatologii i Położnictwa
ze Szkołą Rodzenia

-odcinek Położnictwa
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1*2  
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	75. 
	
	7 – 19
	2  
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	76. 
	
	19 – 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	77. 
	Klinika Perinatologii i Położnictwa
ze Szkołą Rodzenia

-odcinek Blok  Porodowy
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1*2  
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	78. 
	
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	79. 
	
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-

	80. 
	Klinika Ginekologii
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1*3
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	81. 
	
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	82. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	83. 
	Pododdział Ginekologii Onkologicznej i Chemioterapii
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1*3
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	84. 
	
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	85. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	86. 
	Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1*4
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	87. 
	
	7 – 19
	2 
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2 
	7 – 19
	-

	88. 
	
	9 - 21
	1
	-
	-
	9 - 21
	1
	-
	-

	89. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	90. 
	Klinika Rozrodczości i Endokrynologii Ginekologicznej
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1*4
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	91. 
	
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	92. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	93. 
	SOR odcinek ginekologiczno – położniczy
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1*3
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	94. 
	
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	95. 
	
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-

	96. 
	Klinika Chirurgii Szczękowo – Twarzowej
i Plastycznej
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1*5
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	97. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	98. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-


	99. 
	Blok Operacyjny Kliniki Ginekologii
	7 – 15
	3
	7 – 15
	1*3
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	100. 
	
	7 – 19
	-
	7 – 19
	-
	7 – 19
	-
	7 – 19
	-

	101. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	102. 
	Klinika Rehabilitacji – część ambulatoryjna
	7 – 14
	1
	7 – 15
	1*7
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	
	
	11 – 19
	1   
	7 – 19
	-
	7 – 19
	-
	7 – 19
	-

	
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	103. 
	Klinika Rehabilitacji – część łóżkowa 4
	7 – 15
	1
	7 – 15
	1*7
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	
	
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	104. 
	Klinika Chorób Wewnętrznych

 i Chorób Metabolicznych
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1*6
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	105. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	106. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	107. 
	Klinika Geriatrii4
	7 – 15
	-
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	108. 
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	109. 
	
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-
	19 - 7
	-

	110. 
	Zakład Radiologii
	7 – 15
	3
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	111. 
	Zakład Medycyny Nuklearnej
	7 – 15
	1
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-


*  obsada wyłącznie na dyżurze ostrym

Sanitariusz świadczy pracę w:

*1 Klinice Kardiologii Inwazyjnej z OIOK oraz Pracowni Hemodynamiki Kliniki Kardiologii Inwazyjnej

*2 Klinice Perinatologii i Położnictwa ze Szkołą Rodzenia – odcinek Patologia Ciąży, Położnictwo, Blok Porodowy

*3 Klinice Ginekologii, Pododdziale Ginekologii Onkologicznej i Chemioterapii, SOR – odcinek ginekologiczno – położniczy oraz Bloku Operacyjnym Kliniki Ginekologii

*4 Klinice Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka oraz Klinice Rozrodczości i Endokrynologii Ginekologicznej

*5 Klinika Chorób Wewnętrznych i Metabolicznych oraz Klinika Chirurgii Szczękowo – Twarzowej i Plastycznej

*6 II Klinika Nefrologii z Oddziałem Nadciśnienia Tętniczego i Pododdziałem Dializoterapii oraz Stacja Dializ, 

*7 Klinika Rehabilitacji – część ambulatoryjna i część łóżkowa

	Lp.
	Jednostki organizacyjne Szpitala
	Dyżur ostry –dni robocze
	Dyżur ostry – dni wolne

	
	
	Personel sprzątający
	Sanitariusz
	Personel sprzątający
	Sanitariusz

	
	
	Godziny pracy
	Ilość osób
	Godziny pracy
	Ilość osób
	Godziny pracy
	Ilość osób
	Godziny pracy
	Ilość osób

	112. 
	Blok Operacyjny III p.

dyżur ostry: co 2 dzień
	7 – 15
	12
	7 – 15
	2
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	
	
	19 - 7
	2
	19 - 7
	-
	19 - 7
	2
	19 - 7
	-

	
	
	Dyżur tępy –dni robocze
	Dyżur tępy – dni wolne

	
	
	Personel sprzątający
	Sanitariusz
	Personel sprzątający
	Sanitariusz

	
	
	Godziny pracy
	Ilość osób
	Godziny pracy
	Ilość osób
	Godziny pracy
	Ilość osób
	Godziny pracy
	Ilość osób

	
	
	7 – 15
	12
	7 – 15
	2
	7 – 15
	-
	7 – 15
	-

	
	
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-
	7 – 19
	2
	7 – 19
	-

	
	
	19 - 7
	2
	19 - 7
	-
	19 - 7
	2
	19 - 7
	-

	
	Sala wybudzeń
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-
	7 – 19
	1
	7 – 19
	-

	
	
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-
	19 - 7
	1
	19 - 7
	-


	Lp.
	Jednostki organizacyjne Szpitala
	Dyżur ostry
	Dyżur półostry
	Dyżur tępy

	
	
	Personel sprzątający
	Sanitariusze
	Personel sprzątający
	Sanitariusze
	Personel sprzątający
	Sanitariusze

	
	
	Godz.

pracy
	Ilość osób
	Godz.

pracy
	Ilość osób
	Godz. pracy 
	Ilość osób
	Godz.

pracy
	Ilość osób
	Godz pracy
	Ilość osób
	Godz pracy
	Ilość osób

	113. 
	SOR ambulatorium

16 dyżurów ostrych i półostrych**
(tj. ok. 6 dyż. ostrych i 10 półostrych)
	7 -15
	-
	7 -15
	-
	7 -15
	-
	7 -15
	-
	7 -15
	-
	7 -15
	-

	
	
	7 –19
	2
	7 –19
	3
	7 –19
	2
	7 –19
	2
	7 –19
	2
	7 –19
	2

	
	
	19 -7
	2
	19 -7
	3
	19 -7
	2
	19 -7
	2
	19 -7
	-
	19 -7
	2

	114. 
	SOR PIT

16 dyżurów ostrych i półostrych**
(tj. ok. 6 dyż. ostrych i 10 półostrych)
	7 -15
	1
	7 -15
	-
	7 -15
	1
	7 -15
	-
	7 -15
	-
	7 -15
	-

	
	
	7 –19
	2
	7 –19
	2
	7 –19
	2
	7 –19
	2
	7 –19
	2
	7 –19
	1

	
	
	19 -7
	2
	19 -7
	2
	19 -7
	2
	19 -7
	2 
	19 -7
	-
	19 -7
	-


** Ilość wykonywanej pracy na dyżurze półostrym jest analogiczna jak na dyżurze ostrym

1. W jednostkach medycznych, w których nie są wykonywane czynności pomocnicze lub są wykonywane w wąskim zakresie (m.in. Zespół Poradni Specjalistycznych, POZ, Poradnia Medycyny Pracy, Pracownia Transfuzjologii, Zakłady Diagnostyki Laboratoryjnej i Mikrobiologicznej w Bloku M, Centralna Sterylizatornia, Dezynfektornia) ilość personelu niezbędnego do realizacji zadań, jak również organizację pracy ustala Wykonawca.

2. W obszarze administracyjnym i pozostałym pozamedycznym ilość personelu i organizację pracy ustala Wykonawca.

3. Obsadę dyżurną do realizacji zadań w jednostkach organizacyjnych Szpitala wymienionych w załączniku nr 5 (Tabela minimalnej obsady personelu
w jednostkach organizacyjnych Szpitala), w których w określonych przedziałach czasu Zamawiający nie wskazał minimalnej obsady personelu, ustala Wykonawca z zastrzeżeniem przestrzegania zasad pracy opisanych w załączniku nr 4.

4. Obsada obowiązywać będzie z chwilą uruchomienia komórki organizacyjnej i może w nieznacznym stopniu ulec zmianie.

Uwaga!

Komórki organizacyjne zaznaczone pochyłym drukiem, są przedstawione celem możliwości zawarcia umowy na podst. art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy Prawo zamówień publicznych z Wykonawcą, który wygra niniejsze postępowanie.

W związku z powyższym Wykonawcy nie uwzględniają przy wycenie ww. jednostek organizacyjnych.

Załącznik nr 6

KRYTERIA DOBORU PREPARATÓW MYJĄCYCH, DO KONSERWACJI

ORAZ ŚRODKÓW DEZYNFEKCYJNYCH

1. Preparaty do mycia i dezynfekcji rąk powinny posiadać:

a) udokumentowane zastosowanie do higienicznego i chirurgicznego mycia i dezynfekcji rąk.
2. Preparaty myjące do powierzchni powinny posiadać:

      a)   łatwość wypłukiwania pozostałości preparatu z mytej powierzchni,

b) wysoką skuteczność działania (zdolność szybkiego usuwania brudu) przy niskim stężeniu użytkowym,

c) brak ujemnego wpływu na myte powierzchnie,

d) brak ujemnego wpływu na środowisko naturalne,

e) roztwory myjące nie powinny mieć niekorzystnego wpływu na zdrowie pacjentów i personelu (brak toksyczności), a w szczególności w jednostkach hospitalizujących noworodki.
3. Preparaty do konserwacji powierzchni powinny posiadać:

a) właściwości antypoślizgowe,

b) potwierdzone właściwości odnośnie przewodzenia ładunków elektrycznych,
c) dobrą tolerancję na substancje chemiczne, zawarte w środkach do dezynfekcji powierzchni.

4. Preparaty dezynfekcyjne:

a) powinny posiadać właściwości myjąco-dezynfekujące,

b) preparaty dezynfekcyjne do dezynfekcji małych powierzchni nie mogą zawierać chloru
i kwasu nadoctowego (poza obszarem sanitarnym),
c) preparaty dezynfekcyjne do dezynfekcji dużych powierzchni nie mogą zawierać chloru
i kwasu nadoctowego,

d) wszystkie preparaty przeznaczone do dezynfekcji powierzchni nie mogą zawierać formaldehydów, glioksalu, aldehydu glutarowego. Czas działania nie może być dłuższy niż 15 minut,

e) winne być w oryginalnych opakowaniach, posiadać stosowne atesty lub dokumenty dopuszczające do  stosowania w jednostkach ochrony zdrowia, znaki bezpieczeństwa stosowania oraz karty charakterystyki substancji niebezpiecznych.

5. Preparaty dezynfekcyjne powinny charakteryzować się:

a) właściwym przystosowaniem spektrum działania w zależności od strefy higienicznej, obszaru stosowania, dezynfekowanych przedmiotów oraz zagrożenia epidemicznego,

b) różną formą aplikacji na dezynfekowaną powierzchnię w zależności od aktualnego zagrożenia epidemicznego: gotowe preparaty w formie atomizerów z końcówką spieniającą, roztwory robocze,
c) wysoką skutecznością wobec drobnoustrojów,

d) skutecznym działaniem na oporne szczepy szpitalne,

e) kompatybilnością w odniesieniu do powierzchni i przedmiotów dezynfekowanych (szczególnie: sprzętu medycznego, monitorów, sprzętu elektronicznego),
f) potwierdzonymi właściwościami przewodzenia i gromadzenia ładunków elektrycznych,

g) brakiem niekorzystnego wpływu na zdrowie pacjentów i personelu (brak właściwości drażniących, uczulających), dotyczy to w szczególności preparatów używanych w jednostkach hospitalizujących noworodki,

h) jak najniższym stopniem toksyczności,

i) brakiem uciążliwego zapachu oraz wysokim stopniem biodegradacji.

6. Wszystkie preparaty zapewniane przez Wykonawcę powinny być dostarczane do jednostek organizacyjnych USK w oryginalnych opakowaniach.

7. Preparaty będą zastępowane innymi w przypadku wystąpienia działań niepożądanych zgłaszanych przez użytkowników, a dodatkowo nie rzadziej niż raz na dwa lata.

Załącznik nr 7a
                                                                                Protokół oceny realizacji usług                                                           
za okres od.........................do.............................

                                                                                                                                      

     (dzień, miesiąc, rok)                      (dzień, miesiąc, rok)
 Usługi z zakresu:

I - kompleksowego sprzątania,

II - transportu wewnętrznego,

III - czynności pomocniczych wykonywanych na rzecz pracowników i pacjentów Szpitala
	Jednostka organizacyjna
	I 

sprzątanie*


	II 

transport

wewnętrzny*
	III 

czynności 

pomocnicze*
	Ocena**

końcowa
	Uzasadnienie***
	Data i czytelny podpis
osoby dokonującej oceny

i zatwierdzającej do

zapłaty ****

	
	2
	1
	0
	2
	1
	0
	2
	1
	0
	
	
	

	I Klinika Chirurgii Ogólnej
i Endokrynologicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II Klinika Chirurgii Ogólnej
i Gastroenterologicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Urologii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Ortopedii
i Traumatologii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Chirurgii Naczyń
i Transplantacji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OIT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Blok Operacyjny III p
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Okulistyki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Kardiochirurgii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oddział pooperacyjny Kliniki Kardiochirurgii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Blok Operacyjny Kliniki Kardiochirurgii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Kardiologii Inwazyjnej z OIOK
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pracownia Hemodynamiki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II Klinika Nefrologii
z Oddziałem Nadciśnienia Tętniczego
i Pododdziałem Dializoterapii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stacja Dializ 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Reumatologii
i Chorób Wewnętrznych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Gastroenterologii
i Chorób Wew.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Alergologii
i Chorób Wewnętrznych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Hematologii
i Chor. Wew.
z Pododdz. Ch. Naczyń
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Endokrynologii, Diabetologii
i Chorób Wew.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centrum Badań Klinicznych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Chorób Wewnętrznych
i Chorób Metabolicznych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Geriatrii 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Kardiologii
i Chorób Wewnętrznych z OINK
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pracownia Elektrofizjologii
i Leczenia Zaburzeń Rytmu Serca Kliniki Kardiologii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej

i Plastycznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Otolaryngologii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Neurologii
z  Pododdz. Udarowym
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Neurochirurgii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SOR Ginekologiczno-Położniczy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Rozrodczości
i Endokrynologii Ginekologicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Klinika Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pododdział Ginekologii Onkologicznej
i Chemioterapii 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Blok Operacyjny Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Perinatologii
i Położnictwa
ze Szkołą Rodzenia

-odc. Patologii Ciąży
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Perinatologii
i Położnictwa
ze Szkołą Rodzenia

-odcinek Położnictwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Perinatologii
i Położnictwa
ze Szkołą Rodzenia

-odcinek Blok  Porodowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Rehabilitacji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SOR – PIT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SOR – Ambulatorium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pracownia Transfuzjologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zespół Poradni Specjalistycznych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poradnia Medycyny Pracy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakład Radiologii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakład Medycyny Nuklearnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakład Diagnostyki Biochemicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakład Diagnostyki Mikrobiologicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakład Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakład Diagnostyki Hematologicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dział Administracyjno-Eksploatacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centralna Sterylizatornia
i Dezynfektornia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Blok mieszkalny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* poziom usług: 2 – zgodny z umową, 1 – warunkowo zgodny z umową, 0 – niezgodny z umową

** ocena końcowa w skali 2, 1, 0 odzwierciedla opinię jednostki dotyczącą kompleksowej współpracy z Wykonawcą usług w ocenianym miesiącu

*** w przypadku oceny innej niż 2 proszę uzasadnić (opisać jaki zakres usług nie był zrealizowany)

**** w przypadku oceny końcowej innej niż 2, zatwierdzenie do zapłaty następuje w terminie późniejszym, po usunięciu uchybień opisanych w uzasadnieniu

1 Ocena dokonywana będzie z chwilą uruchomienia komórki organizacyjnej

Wyniki badań mikrobiologicznych: ................................................................................................................................................................................................ 

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

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

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

Uwagi Wykonawcy usług: ...............................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Termin usunięcia usterek deklarowany  przez Wykonawcę: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                       (data, czytelny podpis przedstawiciela Wykonawcy)

Uwagi USK*:...........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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


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

                                   (data, czytelny podpis przedstawiciela  Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                               (data, czytelny podpis przedstawiciela Szpitala)
* W Uwagach, przedstawiciel  Szpitala m.in. zatwierdza termin usunięcia usterek deklarowany przez Wykonawcę lub przedstawia swój termin na ich usunięcie. W przypadku nieusunięcia usterek w wyznaczonym terminie, przedstawiciel Szpitala może wyznaczyć kolejny termin na ich usunięcie.
Załącznik nr 7b
Protokół oceny realizacji czynności wykonywanych 1 x na rok
za okres od....................do.............................

                                                                                                                                      

     (dzień, miesiąc, rok)                      (dzień, miesiąc, rok)
	Jednostka organizacyjna
	I 

Mycie okien nierozkręcan. razem z framugami
i parapetów od strony zewnętrznej*


	II 

Mycie żaluzji zewnętrznych włącznie
z prowadnicami i zabudowami mechanizmów napędowych*
	III 

Czynności dotyczące fasady szklanej holu wejściowego wraz z dachem w budynku G
i H. Wykusze szklane w budynku H i M okna typu fix w budynkach A, B, C, D, E, F, G, H.

Przeszklenia w budynku F.*
	Ocena**

końcowa
	Uzasadnienie***
	Data i czytelny podpis 

osoby dokonującej oceny

i zatwierdzającej do

 zapłaty ****

	
	2
	1
	0
	2
	1
	0
	2
	1
	0
	
	
	

	I Klinika Chirurgii Ogólnej
i Endokrynologicznej 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II Klinika Chirurgii Ogólnej
i Gastroenterologicznej 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika
Urologii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Ortopedii
i Traumatologii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Chirurgii Naczyń
i Transplantacji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OIT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Blok Operacyjny IIIp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Okulistyki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Kardiochirurgii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Blok Operacyjny Kliniki Kardiochirurgii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Kardiologii Inwazyjnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pracownia Hemodynamiki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Kardiologii
i Gastroenterologii – IIIp.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Reumatologii 
i Chorób Wewnętrznych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Gastroenterologii
i Chorób Wew.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Alergologii
i Chorób Wewnętrznych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Klinika Hematologii
i Chor. Wew.
z Pododdz. Ch. Naczyń
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Endokrynologii, Diabetologii
i Chorób Wew.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Kardiologii
i Chorób Wewnętrznych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej

i Plastycznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Otolaryngologii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Neurologii
z  Pododdz. Udarowym
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Neurochirurgii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SOR Ginekologiczno-Położniczy


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Rozrodczości 
i Endokrynologii Ginekologicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Blok Operacyjny Kliniki Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Perinatologii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Położnictwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Blok Porodowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Rehabilitacji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stacja Dializ 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Chorób Wewnętrznych
i Chorób Metabolicznych 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinika Geriatrii 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SOR – PIT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SOR – 

Ambulatorium
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Punkt Transfuzjologiczny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zespół Poradni Specjalistycznych
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poradnia Medycyny Pracy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakład Radiologii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakład Medycyny Nuklearnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakład Diagnostyki Biochemicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakład Diagnostyki Mikrobiologicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakład Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zakład Diagnostyki Hematologicznej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dział Administracyjno-Eksploatacyjny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centralna Sterylizatornia
 i Dezynfektornia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Blok mieszkalny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 Ocena dokonywana będzie z chwilą uruchomienia komórki organizacyjnej

* poziom usług: 2 – zgodny z umową, 1 – warunkowo zgodny z umową, 0 – niezgodny z umową

** ocena końcowa w skali 2, 1, 0 odzwierciedla opinię jednostki dotyczącą kompleksowej współpracy z Wykonawcą usług w ocenianym miesiącu

*** w przypadku oceny innej niż 2 proszę uzasadnić (opisać jaki zakres usług nie był zrealizowany)

**** w przypadku oceny końcowej innej niż 2, zatwierdzenie do zapłaty następuje w terminie późniejszym, po usunięciu uchybień opisanych w uzasadnieniu

Uwagi Wykonawcy usług: ...............................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Termin usunięcia usterek deklarowany  przez Wykonawcę: .............................................................................................................

                                                                                                                                                                                                       (data, czytelny podpis przedstawiciela Wykonawcy)

Uwagi USK*:...........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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


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

                                   (data, czytelny podpis przedstawiciela  Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                               (data, czytelny podpis przedstawiciela Szpitala)
* W Uwagach, przedstawiciel  Szpitala m.in. zatwierdza termin usunięcia usterek deklarowany przez Wykonawcę lub przedstawia swój termin na ich usunięcie. W przypadku  nie usunięcia usterek w wyznaczonym terminie, przedstawiciel Szpitala może wyznaczyć kolejny termin na ich usuniecie.

Załącznik nr 8

PROTOKÓŁ OCENY EPIDEMIOLOGICZNEJ USŁUGI SPRZĄTANIA
  W KLINIKACH USK W BIAŁYMSTOKU



Nazwa Kliniki ............................................................................ data...........................................


1. Poprawność wykonania procedur i instrukcji zawartych w KHSz                    
      
               TAK       NIE
……………………………………………………………………………………………………………

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

2. Sprzątanie pomieszczeń, w których przebywa izolowany pacjent jest  prawidłowe      TAK  NIE
....................................................................................................................................................................
3. Postępowanie z odpadami jest zgodne z obowiązującą instrukcją           
                                            TAK  NIE
....................................................................................................................................................................
4. Dobór preparatów myjących i dezynfekcyjnych jest zgodny z zasadami opisanymi w  umowie 
     i KHSz                     






         
                                TAK  NIE
 ...............................................................................................................................................................
5.Przechowywanie preparatów myjących i dezynfekcyjnych odbywa się w szafach lub   
    pomieszczeniach zamykanych na klucz                                                                         TAK  NIE
…...............................................................................................................................................................
6. Postępowanie ze ściereczkami  używanymi do sprzątania jest prawidłowe                         TAK   NIE
    ...............................................................................................................................................................
7. Postępowanie z mopami  używanymi do sprzątania jest prawidłowe                                  TAK   NIE
    ...............................................................................................................................................................
8. Postępowanie z wózkiem  używanym do sprzątania jest prawidłowe                                  TAK  NIE
...................................................................................................................................................................
9.Sprawdzenie udokumentowanych okresowych szkoleń pracowników kontrolowanej                           jednostki w zakresie procedur ujętych w Księdze Higieny Szpitalnej i procedur ogólno szpitalnych za okres ostatnich 3 miesięcy. 

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

10. Uwagi do usługi sprzątania, w zakresie epidemiologii szpitalnej, zgłoszone przez pracownika kliniki obecnego podczas kontroli.

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

Osoby uczestniczące w kontroli:


Pracownik ZKZSz:  ....................................................                ..............................................................
                                                    stanowisko                                                            podpis
Pracownik kliniki: ..........................................................            ..............................................................
                                                    stanowisko                                                            podpis

Pracownik firmy sprzątającej: ...................................................       .......................................................
                                                                   stanowisko                                               podpis

Załącznik nr 9
Wykaz powierzchni do sprzątania

BUDYNKI A-F
	L.p.
	Użytkownik
	Razem

	KONDYGNACJA -1
	2404,02

	1.
	KLATKI SCHODOWE
	254,08

	2.
	SZATNIE
	311,55

	3.
	ZAKŁAD ELEKTROFIZJOLOGII
	294,37

	4.
	MAGAZYNY
	288,66

	5.
	BIURA
	93,18

	6.
	WARSZTATY
	144,86

	7.
	KOMUNIKACJA
	217,52

	8.
	ŁAZIENKI
	66,64

	9.
	ZAKŁAD ENDOKRYNOLOGII GINEKOLOGICZNEJ
	406,54

	10.
	KORYTARZ
	243,15

	11.
	HALL
	83,87

	KONDYGNACJA 0

	12.
	PORADNIA „STOPA CUKRZYCOWA”
	93,39

	13.
	PORADNIA CHIRURGII SZCZĘKOWO- TWARZOWEJ
	104,36

	14.
	PORADNIA DIABETOLOGICZNA
	57,42

	15.
	PORADNIA GENETYCZNA
	67,67

	16.
	POMIESZCZENIA WSPÓLNE PORADNI
	144,79

	17.
	POM DIAGNOSTYCZNE ISTN. KL. KARDIOLOGII INWAZ.
	44,43

	18.
	KLINIKA KARDIOLOGII INWAZYJNEJ
	1322,45

	19.
	STACJA DIALIZ
	1089,20

	20.
	KLINIKA GERIATRII
	573,49

	21.
	PORADNIA ORTOPEDYCZNA
	277,22

	22.
	KLINIKA GINEKOLOGII
	951,58

	23.
	PODODDZIAŁ GINEKOLOGII ONKOLIGICZNEJ I CHEMIOTERAPII
	180,38

	24.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	552,49

	KONDYGNACJA +1

	25.
	KLINIKA PERINATOLOGII I POŁOŻNICTWA
	1267,42

	26.
	KLINIKA CHORÓB WEWN. I METABOLICZNYCH
	497,44

	27.
	KLINIKA NEUROLOGII
	1172,98

	28.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	869,61

	29.
	KLINIKA ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII
	1018,45

	30.
	KLINIKA CHIRURGII SZCZĘK.-TWARZOWEJ
	1104,77

	31.
	KLINIKA ROZROD. I ENDOKR. GINEKOLOGICZNEJ
	522,81

	KONDYGNACJA +2

	32.
	KLINIKA HEMATOLOGII
	1718,44

	33.
	KLINIKA REUMATOLOGII
	758,23

	34.
	KLINIKA NEUROCHIRURGII
	1261,46

	35.
	KLINIKA NADCIŚNIENIA TĘTNICZEGO
	1023,33

	36.
	KLINIKA NEONATOLOGII
	422,82

	37.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	1264,84

	KONDYGNACJA +3

	38.
	KLINIKA OKULISTYKI
	918,54

	39.
	BLOK OPERACYJNY
	1102,38

	40.
	KLINIKA GASTROLOGII I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
	1359,34

	41.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	186,21

	KONDYGNACJA +4

	42.
	KLINIKA KARDIOLOGII
	1247,93

	43.
	KLINIKA KARDICHIRURGII
	1305,58

	44.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	238,65

	KONDYGNACJA +5

	45.
	ADMINISTRACJA A
	893,78

	46.
	ADMINISTRACJA B
	887,28

	47.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	963,17


BUDYNKI „GHF”

	KONDYGNACJA -1

	48.
	FIZYKOTERAPIA
	875,91

	49.
	PRALNIA
	1039,25

	50.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	2298,46

	KONDYGNACJA 0

	51.
	DZIAŁ OBRAZOWANIA
	582,25

	52.
	REHABILITACJA
	1027

	53.
	SOR - AMBULATORIUM
	847,72

	54.
	SZPITALNY ODDZIAŁ RATUNKOWY
	1216,50

	55.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	848,71

	KONDYGNACJA +1

	56.
	DZIAŁ OBRAZOWANIA
	1185,00

	57.
	KLINIKA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ
	974,68

	58.
	KLINIKA UROLOGII
	933,95

	59.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	477,43

	KONDYGNACJA +2

	60.
	CENTRALNA STERYLIZATORNIA
	918,40

	61.
	KLINIKA ANESTEZJOLOGII I INT. TERAPII
	18,66

	62.
	II KLINIKA CHIR. OGÓLNEJ I GASTROENTOROL.
	1000,34

	63.
	I KLINIKA CHIR. OGÓLNEJ I ENDOKRYLOGICZNEJ
	927,10

	64.
	ZAKŁAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ
	792,49

	65.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	426,80

	KONDYGNACJA +3

	66.
	BLOK OPERACYJNY
	1864,79

	67.
	KLINIKA ANESTEZJOLOGII I INT. TERAPII
	986,16

	68.
	KLINIKA CHIRURGII NACZYŃ I TRANSPLANTACJI
	920,04

	69.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	558,59

	KONDYGNACJA +4

	70.
	CENTRUM BADAŃ KLINICZNYCH
	636,87

	71.
	CENTRUM BADAŃ KLINICZNYCH + KL. ENDOKR.

I CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
	9,04

	72.
	KLINIKA ALERGOLOGII
	927,28

	73.
	KLINIKA ANESTEZJOLOGII I INT. TERAPII
	11,73

	74.
	KLINIKA ENDOKR., DIABET. I CHORÓB WEWN.
	1123,07

	75.
	KLINIKA OTOLARYNGOLOGII
	961,83

	76.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	549,83

	KONDYGNACJA +5

	77.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	269,00

	KONDYGNACJA +6

	78.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	69,80

	KONDYGNACJA +7

	79.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	93,43

	NADBUDOWA F ORAZ ŁĄCZNIK

	KONDYGNACJA -1

	80.
	KLINIKA REHABILITACJI
	109,56

	81.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	466,25

	KONDYGNACJA 0

	82.
	KLINIKA GERIATRII
	64,53

	83.
	DZIAŁ HYDROTERAPII
	131,16

	84.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	411,46

	KONDYGNACJA +1

	85.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	34,54

	KONDYGNACJA +3

	86.
	KLINIKA OKULISTYKI
	382,18

	87.
	BLOK OPERACYJNY
	522,88

	88.
	POMIESZCZENIA BEZ OKREŚLONEGO UŻYTKOWANIA
	498,15

	RAZEM:
	31091,03


BLOK „M” UL. WASZYNGTONA 15 (PRZYCHODNIE)
	1.
	STERYL. POM. SPECJALISTYCZNYCH
	19,28

	2.
	REJESTRACJA + POK. SOCJALNE
	119,33

	3.
	SALA OPATRUNKOWA
	55,83

	4.
	PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
	28,60

	5.
	PORADNIA OKULISTYKI
	63,16

	6.
	PORADNIA ALERGOLOGII
	33,13

	7.
	PORADNIA GASTROENTEROLOGII
	65,00

	8.
	PORADNIA HEMATOLOGII
	14,39

	9.
	PORADNIA REUM. I KOLAGENOZ
	15,15

	10.
	PORADNIA KARDIOLOLOGII
	59,25

	11.
	PORADNIA KARD. INWAZYJNEJ
	15,75

	12.
	GABINET EKG
	17,61

	13.
	PORADNIA ENDOKRYNOLOGII
	14,4

	14.
	PORADNIA CHIR. OGÓLNEJ
	16,35

	15.
	PORADNIA CHORÓB NERWOWYCH
	32,12

	16.
	PORADNIA STOMIJNA
	20,63

	17.
	PORADNIA GINEKOLOGICZNA
	55,40

	18.
	PORADNIA NEONATOLOGICZNA
	14,90

	19.
	PORADNIA CHIR. KLATKI PIERSIOWEJ
	16,35

	20.
	PORADNIA CHIR GASTROLOGICZNEJ
	16,30

	21.
	PORADNIA UROLOGICZNA
	43,18

	22.
	PORADNIA CHIR NACZYŃ I TRANSPLANTACJI
	13,79

	23.
	PORADNIA NEUROCHIRURGII
	14,90

	24.
	PORADNIA ANESTEZJOLOGICZNA
	19,07

	25.
	PORADNIA KARDIOCHIRURGII
	15,15

	26.
	PORADNIA MEDYCYNY PRACY
	57,91

	27.
	PORADNIA DIABET. KL. ENDORYNOLOGII
	14,39

	28.
	PORADNIA ANGIOLOGICZNA CHIR. NACZYŃ I TRANPLANT.
	13,78

	29.
	PORADNIA FONIATRYCZNA OTOLARYNGOLOGII
	28,66

	30.
	PORADNIA GERIATRYCZNA
	12,74

	31.
	PUNKT POBIERANIA MATERIAŁÓW DO 
BADAŃ LABORATORYJNYCH
	137,10

	32.
	BADANIE TREŚCI ŻOŁĄDKA
	12,67

	33.
	ZAKŁAD DIGNOSTYKI BIOCHEMICZNEJ
	517,43

	34.
	ZAKŁAD DIAGNOSTYKI HEMATOLOGICZNEJ
	281,57

	35.
	ZAKŁAD LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI

KLINICZNEJ
	233,29

	36.
	SALE SEMINARYJNE I DYDAKTYCZNE
	2905,86

	37.
	SZATNIA PERSONELU (niski parter)
	120,00

	38.
	ZAKŁAD MIKROBIOLOGII
	476,80

	39.
	HOLE PRZY WINDACH
	89,12

	40.
	KLATKI SCHODOWE
	213,59

	41.
	HOLE NA POSZCZEGÓLNYCH PIĘTRACH
	2129,80

	42.
	HOLE NA NISKIM PARTERZE + TUNEL
	508,11

	43. 
	PORADNIA CHIR. SZCZĘK. TWARZ.(Niski parter)
	80,62

	45.
	PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO (POZ)
	232,13

	RAZEM
	8864,59


BLOK MIESZKALNY UL. SZPITALNA

	44.
	KLATKI SCHODOWE
	771,00

	45.
	PIWNICE
	200,00

	RAZEM:
	971,00


WARSZTATY+ BIURO ADMINISTRACJI
	46.
	Warsztaty
	98,00

	47.
	Administracja („Bowszycówka”)
	173,00


Wykonawca nie wycenia powierzchni uwidocznionych pochyłym drugiem
Klinika Rehabilitacji- łóżkowa (nie ujęta w tabelce)- jest to nowa jednostka której powierzchnia istnieje, zmieni się tylko jej przeznaczenie 
Załącznik nr 10

OPIS STANDARDÓW JAKOŚCIOWYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
zgodnie z art. 91 ust. 2a ustawy prawo zamówień publicznych
Przedmiotem niniejszego zamówienia są:

1) Usługi pomocnicze przy pacjencie określone przez Zamawiającego w Załączniku nr 2 do SIWZ;

2) Usługi sprzątania;

3) Usługi transportu wewnętrznego.

Powyższe usługi stanowią czynności dodatkowe do świadczenia głównego Zamawiającego tj. do opieki medycznej, która została zdefiniowana  przez Trybunał Sprawiedliwości Unii Europejskiej jako „całość świadczeń, które służą diagnozie, opiece oraz w miarę możliwości leczeniu chorób lub zaburzeń zdrowia”, celem zaś opieki medycznej jest profilaktyka, zachowanie, ratowanie, przywrócenie i poprawa zdrowia.

Stosując wykładnię językową, poprzez „profilaktykę" należy rozumieć wszelkie działania i środki stosowane w celu zapobiegania czemuś niepożądanemu, likwidowanie przyczyn niekorzystnych zjawisk; to działania i środki stosowane w celu zapobiegania chorobom. "Zachowywanie" rozumiane jest jako dochowanie czegoś w stanie niezmienionym, nienaruszonym lub niezniszczonym mimo upływu czasu lub niesprzyjających okoliczności, utrzymywanie. Interpretując słowo "ratowanie" należy odwołać się do słów "ratować" i "ratownictwo". „Ratować” to starać się ocalić, zachować coś, natomiast „ratownictwo” jest rozumiane jako ogół środków i metod ratowania życia ludzkiego
i niesienia pomocy w warunkach zagrożenia. Słowo "przywracać" oznacza doprowadzić coś do poprzedniego stanu, wprowadzić coś na nowo, odtworzyć coś w pierwotnej postaci, wznowić odnowić, sprawić, że ktoś się znajdzie w takiej sytuacji, w takim stanie, w jakim był poprzednio. „Poprawa” to zmiana stanu czegoś na lepsze, poprawienie czegoś, poprawianie się, polepszanie.

Przedmiotem niniejszego zamówienia są zatem usługi, które nie stanowią celu same w sobie, lecz stanowią środek służący jak najlepszemu skorzystaniu ze świadczenia głównego Zamawiającego (opisanemu powyżej) czyli są środkiem dla lepszego wykorzystania usługi zasadniczej.

Biorąc pod uwagę powyższe Zamawiający określił standardy jakościowe ww. usług poprzez dokładne i precyzyjne opisanie czynności, jakie pracownicy Wykonawcy muszą wykonać oraz określił częstotliwość ich wykonania (Załączniki nr 1, 2, 3), zaś w Załączniku nr 5 wskazał minimalną ilość personelu potrzebną do zrealizowania usługi. Załącznik nr 4 precyzuje zasady pracy, tj. w jaki sposób i jakim sprzętem ww. czynności należy wykonać, zaś Załączniki nr 7 i 8 (protokół oceny realizacji usługi i protokół oceny epidemiologicznej) wskazują, w jaki sposób Zamawiający będzie kontrolował nie tylko czynności wykonywane przez personel wykonawcy, ale także jakość wykonywanych usług.

Należy stwierdzić, iż żaden z przepisów nie wskazuje norm, standardów jakościowych, jakie powinny spełniać usługi pomocnicze przy pacjencie, lecz jedynie wskazują cel, jaki powinien być osiągnięty poprzez m.in. usługi pomocnicze jako część usług powiązana z opieką szpitalną i medyczną, tj. utrzymanie bądź przywrócenie dobrego stanu zdrowia konkretnego pacjenta.
Zamawiający wyodrębnił z opisu przedmiotu zamówienia trzy grupy:

· usługi pomocnicze;

· usługi transportu;

· usługi sprzątania;

celem czytelnego przedstawienia oczekiwanych standardów jakościowych wykonania zadań w poszczególnych grupach, w rezultacie ww. usługi przenikają i uzupełniają się wzajemnie.

Przedmiot zamówienia można także podzielić/wyodrębnić jako:

· usługi wykonywane pod nadzorem personelu medycznego (dodatkowa opieka pielęgnacyjna)

· pozostałe usługi dodatkowe.

W przypadku pierwszym do czynności związanych z dodatkową opieką pielęgnacyjną należą w szczególności czynności związane z utrzymaniem higieny pacjentów (pomoc w myciu, zmiana pościeli, zmiana bielizny itp.), transport pacjenta między oddziałami, pomoc przy karmieniu pacjentów.

Do pozostałych usług dodatkowych można zaliczyć w szczególności czynności związane z utrzymaniem czystości oraz transportem wewnętrznym: dostarczanie materiałów do badań laboratoryjnych, transport sprzętu i materiałów do Sterylizatorni i dezynfekcji, transport leków z apteki szpitalnej na oddziały, transport pościeli brudnej i dostarczanie czystej oraz usług obsługi kuchenek oddziałowych: pomoc w rozdawaniu posiłków oraz czynności porządkowe po podaniu posiłków.
Czynności wykonywane przez osoby zatrudnione przez wykonawcę do wykonywania usług określonych
w przedmiotowym zamówieniu, są czynnościami prostymi, nie wymagającymi długoterminowego przeszkolenia pracowników.  Zamawiający wymaga zatrudnienia na umowę o pracę wszystkich osób wykonujących usługi określone w SIWZ, co również standaryzuje jakość wykonanej usługi. Zamawiający wymaga także od kierownika/koordynatora obiektu, brygadzistów, kwalifikacji ze szczególnym uwzględnieniem posiadania przeszkolenia z zakresu BHP oraz
z zakresu podstaw higieny – wskazuje zatem standard zarządzania usługami.
Realizacja usługi sprzątania w Szpitalu wiąże się z przestrzeganiem zasad obowiązujących w podmiotach leczniczych (Zał. 4, Zasady Pracy, pkt. 18, 40, 41). Oprócz zapewnienia typowej czystości pomieszczeń wymagane jest postępowanie eliminujące rozwój zakażeń. Dlatego Wykonawca zobowiązany jest do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z opisanymi w Księdze Higieny Szpitalnej procedurami. Wymóg znajomości tych procedur przez pracowników jest jednym z warunków prawidłowej realizacji umowy (Zał. 4, Zasady Pracy, pkt. 19, 20, 44). Wiąże się to
z koniecznością przeszkolenia przez Wykonawcę nowych pracowników, a także okresową kontrolą znajomości przez pracowników opracowanych procedur. Oceną jakości i skuteczności postępowania jest także okresowa ocena epidemiologiczna usługi sprzątania, dokonywana przez Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych (Protokół oceny epidemiologicznej, Zał. Nr 8) oraz wykonane wyniki badań mikrobiologicznych, pobranych w obszarze medycznym
z miejsc wymagających czystości epidemiologicznej (Zał. 4, Zasady Pracy, pkt. 13-15).

Również technologia sprzątania w Szpitalu odbiega od zwykle przyjętych w innych obszarach. Konieczność np. stosowania nakładek na mopy, wymienianych każdorazowo po użyciu, ściereczek jednorazowego użytku,
a w przypadku izolacji kontaktowej pacjenta obowiązek stosowania nakładek jednorazowego użytku na mopy, a także obowiązek znajomości zasad przygotowywania roztworów roboczych środków dezynfekcyjnych do dezynfekcji sprzętu powoduje, że pracownicy Wykonawcy powinni zostać przeszkoleni w zakresie prawidłowego wykonywania usługi.

Ze względu na specyfikę miejsca realizacji usługi sprzątania (obszar medyczny) Wykonawca zobowiązany jest do stosowania płynów dezynfekcyjnych o spektrum biobójczym B, F, V, Tbc lub adekwatnym do zagrożenia,
w szczególności w salach opatrunkowych, zabiegowych, operacyjnych, a także w salach chorych i innych pomieszczeniach, w których przebywał pacjent poddawany izolacji. Płyny dezynfekcyjne powinny spełniać wymagania określone w Zał. Nr 6.

Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania wszelkich czynności, będących przedmiotem umowy, zgodnie
z zaleceniami dotyczącymi zadań porządkowo-higienicznych, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, w tym z Ustawą o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, ustawą o działalności leczniczej, a także z uwzględnieniem przepisów bhp oraz wewnętrznymi procedurami i instrukcjami obowiązującymi
u Zamawiającego.

Załącznik nr 11

Miesięczny koszt realizacji przedmiotu zamówienia
	Lp.
	Numer ośrodka kosztów jednostki
	Nazwa komórki organizacyjnej
	Powierzchnia całkowita wyrażona w m2
	Koszt

	
	
	
	
	Sprzątanie
Transport wewnętrzny
	Czynności pomocnicze

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Załącznik nr 12

POWIERZCHNIA OKIEN i PRZESZKLEŃ

W UNIWERSYTECKIM SZPITALU KLINICZNYM W BIAŁYMSTOKU
I. Blok G,H,F.

a) Powierzchnia okien uchylnych                                 2030,48 m²
b) Powierzchnia okien nieuchylnych +fasady             1518,87 m²

c) Powierzchnia dachu przeszklonego holu                  484,00 m²
                                                                    Razem:    4033,35 m²

II. Blok A,B,C.D,E.

a)Powierzchnia okien uchylnych                                      2658 m²

b)Powierzchnia okien nieuchylnych +fasady                    840 m²

                                                                            Razem: 3498 m²

Całkowita powierzchnia okien w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym:

4033,35 m² + 3498 m² =  7531,35 m²

III.Blok „M”

Pow. okien uchylnych= 968m²

Pow. okien nieuchylnych+fasady =237m²
IV Blok mieszkalny

Pow.okien=105m²
CZĘŚĆ III

FORMULARZE OFERTOWE I ZAŁĄCZNIKI

· Formularz oferty (Załącznik nr 13)

· Oświadczenie w formie jednolitego formularza (Załącznik nr 14)

· Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej (Załącznik nr 15)

· Oświadczenie o przejęciu odpowiedzialności za stan sanitarno-epidemiologiczny (Załącznik nr 16)

Załącznik nr 13
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy (w  przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

      Nazwa …………………………………………………………………………………………

      Adres ………………………………………………………………………………………..


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................

E-mail: .....................................................


Fax: ……………………………………..  

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
      Nazwa …………………………………………………………………………………………

      Adres ………………………………………………………………………………………..


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................
zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.

OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok
       Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, odpowiadając na ogłoszenie - o przetargu nieograniczonym na świadczenie usług z zakresu kompleksowego sprzątania, transportu wewnętrznego oraz czynności pomocniczych, wykonywanych na rzecz USK w Białymstoku, składam niniejszą ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ (Nr sprawy 85/2017).
1.  Oferuję/jemy wykonanie usług objętych zamówieniem stosując niżej wymienione stawki:

a) stawka brutto za 1 m2  usługi przedmiotu zamówienia wynosi *..................................................zł 
(słownie zł: ………………………………………………………….)
b) łączna ryczałtowa cena brutto ( za okres 36 m-cy ): .......................... zł

     ( słownie : .....................................................................................................),
         łączna ryczałtowa cena netto ( za okres 36 m-cy ): .......................... zł

       ( słownie : .....................................................................................................),
c) wartość ryczałtowa brutto wszystkich usług będących przedmiotem zamówienia za każdy miesiąc obowiązywania umowy przy stałej powierzchni ……………….  m2 na której będzie wykonywana usługa wynosi ……………. zł brutto (słownie zł: …………………………………………………….)
*Uwaga !

1) Stawka za 1 m2 i jest średnią stawką za 1 m2 powierzchni ze wszystkich jednostek organizacyjnych Szpitala wyszczególnionych w załączniku nr 9.

2) Średnia stawka  za 1 m2  musi być jednorodna (taka  sama) przez cały okres realizacji zamówienia.

3) Stawki za 1 m2 w poszczególnych jednostkach organizacyjnych Szpitala mogą być inne w każdej jednostce,
z zastrzeżeniem pkt. 1 i 2 

2. Oferowany przez nas termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury
za 1 miesiąc, po zrealizowaniu i odebraniu usługi za ten okres.

3. Oświadczamy, iż określona w punkcie 1c cena będzie stała przez okres 36 miesięcy, z zastrzeżeniem wyjątków wyraźnie wskazanych w umowie.
4. Oświadczamy, iż część zamówienia …................... (wskazać jaką) powierzymy podwykonawcom (w przypadku niepowierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0”lub „-„. W przypadku niewypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom).
5. Oświadczamy, że przy realizacji przedmiotu zamówienia wszystkie osoby, wykonujące usługi kompleksowego sprzątania, czynności pomocniczych oraz transportu wewnętrznego, zostaną zatrudnione na umowę o pracę
w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974r – kodeks pracy (Dz. U. 2014, poz. 1502 ze zm.)
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

7. Usługi zapewniamy w terminie 36 miesięcy licząc od daty rozpoczęcia realizacji umowy.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

9. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy wg. załączonego do SIWZ wzoru umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

10. Wadium o wartości …...................... zostało wniesione w dniu …....................... w formie ….........................................................................................

11. Po zakończeniu postępowania przetargowego prosimy zwrócić wadium na nasze konto nr …..................................................................................................................................................................

/dotyczy oferentów, którzy wnieśli wadium w formie pieniężnej/

12. Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam usługi, przed podpisaniem umowy do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10% ceny ofertowej brutto tj.…............................., słownie złotych….................................................................................................

13. Osoba upoważniona do koordynowania usług w przypadku udzielenia nam zamówienia to: …................................................................ nr tel. …...........................
14. Oferta została złożona na ….............................. kartkach podpisanych i kolejno ponumerowanych
od nr …................. do nr …................

15. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:


1/ …..............................................................................


2/ …..............................................................................


3/ …..............................................................................


4/ …..............................................................................


5/ …..............................................................................


6/…................................................................................

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

upełnomocnieni przedstawiciele oferenta

* wykonawca winien wycenić 1 m2 usługi, biorąc pod uwagę wszystkie elementy przedmiotu zamówienia.
Załącznik nr 14

Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S ………………………., http://ted.europa.eu/TED 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: ……………………………………
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	Świadczenie usług z zakresu czynności pomocniczych, kompleksowego sprzątania, transportu wewnętrznego, 



	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	85/2017


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy: (*1)

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie. (*2)
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy


	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:
c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]

b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie








e) [] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją: (*3)
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega

(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: […]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
2. korupcja
;
3. nadużycie finansowe
;
4. przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

5. pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

6. praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?

	[] Tak [] Nie

	


Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

· Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:


	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


[……]

c2) [ …]


	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


[……]

c2) [ …]




C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie
 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym: (*4)
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja( lub sekcjeA–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza (kierownik, brygadzista):
	

a) [……]


b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku uzyskał dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby przetargu nieograniczonego na świadczenie usług z zakresu kompleksowego sprzątania, transportu wewnętrznego i czynności pomocnicznych, numer ogłoszenia w Dz.U.: ……………………, nr referencyjny 85/2017.

Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]

Instrukcja wypełniania Załącznika nr 3 – JEDZ:

Sekcje zaznaczone w ramce na żółto:”    xyz     „ wypełnia Wykonawca.

Sekcje zaznaczone w ramce na szaro, z przekreślonym tekstem:”    xyz     „ należy pozostawić bez wypełniania.

Wyjaśnienia dotyczące wybranych części JEDZ:

(*1) - W przypadku wykonawców posługujących się numerem VAT należy wpisać ten numer (Numer Identyfikacji Podatkowej poprzedzony symbolem kraju).

(*2) - W przypadku wykonawców nie posługujących się numerem VAT należy wpisać numer, którym wykonawca posługuje się w związku z prowadzoną działalnością: odpowiednio REGON, Numer Identyfikacji Podatkowej. W przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej, które do celów podatkowych posługują się numerem ewidencyjnym PESEL, należy wpisać ten numer.

(*3) – Proszę wpisać dane osoby/osób upoważnionych do podpisania oferty.

(*4) – Przez podstawę do wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, należy rozumieć przesłanki wymienione w art.24 ust.1 pkt 21) i 22) ustawy Pzp.

Załącznik nr 15 

Oświadczenie o przynależności, lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Po zapoznaniu się z informacją z otwarcia ofert, zamieszczoną na stronie internetowej Zamawiającego, do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług z zakresu kompleksowego sprzątania, transportu wewnętrznego oraz czynności pomocniczych (nr sprawy 85/2017), działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………..

(nazwa wykonawcy/wykonawców)

zwanego/zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, informuję/informujemy, iż Wykonawca:

· nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców w niniejszym postępowaniu*,
· należy do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów) z Wykonawcą/-ami: …………………………………………………………………. (nazwa Wykonawcy/Wykonawców, z którym Wykonawca składający oświadczenie, należy do tej samej grupy kapitałowej)*.
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może przedstawić dowody, że istniejące
z innym Wykonawcą powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

* właściwą odpowiedź należy zaznaczyć/niepotrzebne skreślić


 dnia 



                                                                                                             /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
Załącznik nr 16 

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

(Pieczęć wykonawcy)

Oświadczenie *


Ja, niżej podpisany ...................................................................................................... będąc umocowany do działania w imieniu i na rzecz ............................................................................................  zwanej/zwanym dalej Wykonawcą, nawiązując do przetargu nieograniczonego na świadczenie usług z zakresu kompleksowego sprzątania, transportu wewnętrznego oraz czynności pomocniczych, wykonywanych na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku (Zamawiający), oświadczam, że z dniem podpisania umowy na świadczenie ww. usług
w ramach udzielonego zamówienia publicznego Wykonawca przejmuje pełną odpowiedzialność, zarówno wobec Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku jak i osób trzecich, za stan sanitarno-epidemiologiczny obiektów Zamawiającego w zakresie świadczonych usług, zgodnie z obowiązującymi przepisami i gwarantuje rzetelne wykonanie ww. przedmiotu zamówienia.
Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów ewentualnych kar nakładanych na Zamawiającego przez upoważnione instytucje, w tym Stację Sanitarno-Epidemiologiczną, inspektorów BHP, p.poż i innych, które to kary będą miały związek z niewłaściwym wykonaniem lub niewykonaniem przedmiotu zamówienia jak i związanych z tym ewentualnych odszkodowań, do zapłaty których zobowiązany będzie Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku w związku z nienależytym wykonaniem lub niewykonaniem ww. przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę lub współpracujące z nim przy wykonaniu ww. usług podmioty (podwykonawców).
............................................., dn. .............................

.............................................................
*Jeżeli niniejsze oświadczenie podpisuje osoba lub osoby nie wymienione w załączonym do oferty danego Wykonawcy odpisie z KRS lub z ewidencji działalności gospodarczej, to należy dołączyć do oferty stosowne umocowanie dla tej osoby lub osób w zakresie objętym przedmiotowym oświadczeniem.

CZĘŚĆ IV

WZORY UMÓW
Załącznik nr 17 -  wzór umowy na wykonanie usług sprzątania, transportu wewnętrznego i  czynności pomocniczych .

Załącznik nr 17
Wzór umowy ……………….

na wykonanie usług sprzątania, transportu wewnętrznego i czynności pomocniczych

zawartej w dniu …….....................…. 2017 r. w Białymstoku, pomiędzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A, 15-276 Białystok, wpisanym przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy KRS do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zakładów opieki zdrowotnej pod nr: 0000002254 (REGON: 000288610, NIP: 542-25-34-985). reprezentowanym przez:
Marka Karpa – Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym,
a 
………………………….  z siedzibą …………………… , reprezentowaną przez:

…………………… - ………………………

zwaną dalej Wykonawcą,
zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwane dalej Umową, jest świadczenie usług z zakresu:

a) kompleksowego sprzątania;
b) transportu wewnętrznego;
c) czynności pomocniczych.
2. Przedmiot Umowy wykonywany jest w budynkach Zamawiającego znajdujących się w Białymstoku przy ulicach: M. Skłodowskiej – Curie 24A, Waszyngtona 15A i w bloku mieszkalnym przy ulicy Szpitalnej 35A.
3. Szczegółowe zasady wykonywania Przedmiotu Umowy określają, w następującej kolejności:

a) odpowiedzi udzielone i opublikowane przez Zamawiającego w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego stanowiącego Przedmiot Umowy;

b) Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia publicznego stanowiącego Przedmiot Umowy (dalej: SWIZ);
c) Zakres czynności związanych z utrzymaniem czystości – załącznik nr 1;

d) Zakres czynności pomocniczych – załącznik nr 2;

e) Zakres czynności związanych z transportem – załącznik nr 3;

f) Zasady pracy – załącznik nr 4;

g) Tabela minimalnej obsady personelu w jednostkach organizacyjnych Szpitala – załącznik nr 5;

h) Kryteria doboru preparatów myjących, do konserwacji oraz środków dezynfekcyjnych – załącznik nr 6;

i) Protokoły oceny realizacji usług – załączniki nr 7a i 7b;

j) Protokół oceny epidemiologicznej usługi sprzątania w klinikach USK w Białymstoku – załącznik nr 8;
k) Formularz ofertowy wraz z załącznikami – załącznik nr 13.
4. Wykonawca oświadcza, że:
1) posiada potencjał techniczny, kadrowy, finansowy i organizacyjny umożliwiający należyte i terminowe wykonanie Przedmiotu Umowy oraz wykonanie wszystkich innych obowiązków określonych Umową;

2) posiada wiedzę, uprawnienia i doświadczenie gwarantujące wykonanie Umowy z najwyższą starannością oraz, że Przedmiot Umowy zostanie wykonany zgodnie z obowiązującymi przepisami;

3) posiada, jeżeli są wymagane przepisami prawa, odpowiednie koncesje, zezwolenia, zgody lub licencje albo wpisy do właściwych rejestrów uprawniające do prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie objętym Przedmiotem Umowy;
4) nie został postawiony w stan upadłości, nie jest zagrożony niewypłacalnością, ani także nie jest stroną w układzie z wierzycielami, jak również brak jest jakichkolwiek warunków umożliwiających postawienie go w stan upadłości lub wszczęcia postępowania układowego z jego wierzycielami albo postępowania restrukturyzacyjnego.

§ 2
1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać Przedmiot Umowy z należytą starannością, zgodnie z właściwymi przepisami prawa, normami oraz zasadami doświadczenia zawodowego, nie uchybiając żadnemu z wymogów i warunków powołanych w Umowie, w szczególności w § 1; Wykonawca wykonuje Przedmiot Umowy zgodnie z celem Umowy i uwzględnieniem specyfiki funkcjonowania Zamawiającego.
2. W przypadku zmiany przepisów prawa lub innych reguł mających zgodnie z Umową wpływ na sposób wykonywania Umów, Wykonawca zobowiązany jest do dostosowania sposobu wykonywania Przedmiotu Umowy do nowych wymagań bez dodatkowego wynagrodzenia ze strony Zamawiającego. 
3. Wyłącznie Wykonawca odpowiada za zapewnienie bezpiecznych warunków pracy wszystkich osób uczestniczących w wykonywaniu Przedmiotu Umowy ze strony Wykonawcy (zwanych dalej: Personelem), w tym w zakresie zakażeń.

4. Do wykonywania Przedmiotu Umowy Wykonawca zobowiązuje się przeznaczyć co najmniej taką ilość Personelu, która umożliwi realizacje wszystkich czynności określonych w Załącznikach nr 1, 2, 3, zgodnie z zasadami określonymi w Załączniku nr 4, z zastrzeżeniem minimalnej obsady personelu w jednostkach organizacyjnych Szpitala wyszczególnionej w tabeli Załącznika nr 5.

5. Wykonawca ponosi pełną i nieograniczoną odpowiedzialność za działania Personelu, w tym za ewentualnych podwykonawców. Wykonawca powinien przeprowadzać badania stanu zdrowia zatrudnionych pracowników zgodnie z obowiązującymi przepisami; Wykonawca odpowiada za niedopuszczenie do wykonywania Przedmiotu Umowy osoby stwarzającej zagrożenie zarażeniem. 
6. Wykonawca najpóźniej w dniu podpisania Umowy przekazuje Zamawiającemu:

1) imienny wykaz Personelu, obejmujący również osoby wykonujące Przedmiot Umowy na podstawie umowy z podwykonawcą;

2) wykaz podwykonawców.
7. Przedmiot Umowy mogą realizować wyłącznie osoby i podmioty określone w wykazach wskazanych w ust. 6. W celu dopuszczenia do wykonywania Przedmiotu Umowy podmiotu lub osoby niewskazanej w wykazach określonych w zdaniu poprzednim, Wykonawca ma obowiązek przekazać Zamawiającemu zaktualizowany wykaz określony w ust. 6, z wyprzedzeniem nie krótszym niż 3 dni robocze. Zamawiający może żądać wykazania, że osoba lub podmiot wskazane w zdaniu poprzednim, spełniają warunki określone w Umowie, jak również może wyrazić sprzeciw wobec ich dopuszczenia; sprzeciw wiąże Wykonawcę.

8. Personel przebywać będzie w jednostkach organizacyjnych Szpitala w jednolitej, estetycznej odzieży roboczej i ochronnej dostosowanej do charakteru pracy oraz używać będzie imiennych identyfikatorów. Obowiązek zapewnienia Personelowi odzieży roboczej i ochronnej oraz identyfikatorów imiennych obciąża wyłącznie Wykonawcę.

9. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania wszelkich czynności będących Przedmiotem Umowy zgodnie z zaleceniami dotyczącymi zadań porządkowo-higienicznych, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, w tym ustawą o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, ustawą o działalności leczniczej, a także z uwzględnieniem przepisów bhp oraz wewnętrznymi procedurami i instrukcjami obowiązującymi u Zamawiającego.
10. Energię elektryczną i wodę w ilości niezbędnej do realizacji Przedmiotu Umowy udostępni Zamawiający. Wykonawca ponosi koszt zużytej energii elektrycznej i wody (w tym odprowadzenia wytworzonych ścieków) w zakresie określonym w zdaniu poprzednim, w wysokości ryczałtowej netto 12.150,00 zł  miesięcznie.

11. Wykonawca zobowiązuje się realizować również inne czynności wskazane przez Dyrektora Zamawiającego lub osoby przez niego upoważnione, w zakresie niekolidującym z należytym wykonaniem Przedmiotu Umowy, ani nie podnoszącym istotnie kosztu wykonania Umowy.
§ 3

1. Wyłącznie Wykonawca ponosi koszty profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze styczności z ludzkim wirusem niedoboru odporności (HIV), wirusem HCV oraz wirusem HBV do której doszło w związku z wykonywaniem przez Personel Przedmiotu Umowy. Wyłącznie Wykonawca odpowiada za inne koszty i roszczenia Personelu związane ze zdarzeniami określonymi w zdaniu poprzedzającym (w tym ewentualne roszczenia o zapłatę odszkodowania lub zadośćuczynienia). Wykonawca odpowiada za zaspokojenie roszczeń określonych w zdaniu poprzednim, chyba, że wykaże ich niezasadność.
2. Wykonawca odpowiada gwarancyjnie za naprawienie wszelkich szkód spowodowanych przez Personel w mieniu i na osobie, w związku z wykonywaniem Przedmiotu Umowy. Wykonawca odpowiada za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy na zasadach ogólnych, z zastrzeżeniem zdania poprzedzającego.
3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za nieprawidłowe wyniki badań mikrobiologicznych, wynikające z nienależytego wykonywania Przedmiotu Umowy, w tym za dalsze skutki uzyskania nieprawidłowych wyników.

4. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji Przedmiotu Umowy, również w sytuacjach i w sposób nieopisany wprost w dokumentach określonych w § 1, gdy odstępstwo takie okaże się konieczne w świetle celu Umowy, a w szczególności potrzeba odstępstwa będzie wynikać ze zdarzeń takich jak: wypadki losowe, remonty, alokacje jednostek organizacyjnych Zamawiającego.

§ 4

1. Wykonawca od dnia podpisania Umowy ponosi pełną odpowiedzialność za stan sanitarno – epidemiologiczny pomieszczeń Zamawiającego w zakresie usług wchodzących w zakres Przedmiotu Umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się do zwrotu Zamawiającemu wartości ewentualnych kar nałożonych na Zamawiającego przez upoważnione instytucje, w tym Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, inspektorów BHP, p.poż i innych, które to kary będą miały związek z niewłaściwym wykonaniem lub niewykonaniem Przedmiotu Umowy, jak i związanych z tym ewentualnych odszkodowań, do zapłaty których zobowiązany będzie Zamawiający lub pracownik Zamawiającego w związku z nienależytym wykonaniem lub niewykonaniem Przedmiotu Umowy przez Wykonawcę.

§ 5
1. Wykonawca oraz jego podwykonawcy zatrudniają na podstawie umowy o pracę (w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy) osoby wykonujące prace związane z wykonaniem Przedmiotu Umowy (tj. bezpośrednio realizujące czynności określone w § 1 ust. 1), na  warunkach określonych w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. Pracownicy powinni być zatrudnieni w wymiarze czasu pracy zgodnym z zakresem powierzonych im obowiązków.
2. W celu potwierdzenia spełnienia wymogu określonego w ust.  1, Wykonawca jest zobowiązany składać Zamawiającemu oświadczenia dotyczące stanu osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę przy wykonywaniu Przedmiotu Umowy, z uwzględnieniem liczby osób, podstawy zatrudnienia i wymiaru etatu, aktualne na dzień złożenia oświadczenia.
3. Oświadczenie, o którym mowa w ust. 2, Wykonawca zobowiązany jest załączyć do faktury. Oświadczenie powinno określać podmiot, w imieniu którego oświadczenie jest składane (odpowiednio Wykonawca lub Podwykonawca) oraz być opatrzone datą i podpisem osoby upoważnionej do reprezentowania tego podmiotu.

4. Wykonawca jest zobowiązany na każde wezwanie Zamawiającego, w terminie wskazanym przez Zamawiającego, przedstawić do wglądu Zamawiającemu kopie aktualnych umów o pracę potwierdzających, że czynności o których mowa w ust. 1 są wykonywane przez osoby zatrudnione na umowę o pracę.

5. Kopie umów, o których mowa w ust. 4 powinny zostać zanonimizowane w sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę i wymiar etatu powinny być możliwe do zidentyfikowania.
6. W ramach czynności kontrolnych Zamawiający oprócz weryfikacji dokumentów, jest uprawniony także do żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości oraz do przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania pracy. W przypadku uzasadnionych zastrzeżeń co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawcę lub Podwykonawcę, Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy.

§ 6

1. Wykonawca wykonuje Przedmiot Umowy przy użyciu preparatów i środków spełniających kryteria opisane w Załączniku nr 6 - Kryteria doboru preparatów myjących, do konserwacji oraz środków dezynfekcyjnych.

2. Przedmiot Umowy Wykonawca zobowiązuje się realizować przestrzegając procedur ogólnoszpitalnych oraz higienicznych opisanych w Księdze Higieny Szpitalnej, szczegółowo wskazanych w załącznikach do Umowy.
3. Wykonawcę wiążą wewnętrzne instrukcje i zarządzenia obowiązujące w jednostkach organizacyjnych Zamawiającego.
§ 7

1. Wykonawca odpowiada za właściwą organizację sposobu wykonywania Przedmiotu Umowy, uwzględniającą cel Umowy i uzasadnione interesy Zamawiającego.

2. Sposób realizacji Przedmiotu Umowy musi zostać odrębnie dostosowany do specyfiki pracy każdej z jednostek organizacyjnych Zamawiającego.
3. Zamawiający sprawuje nadzór nad sposobem wykonywania Przedmiotu Umowy, w tym jest uprawniony do przeprowadzenia u Wykonawcy audytu w zakresie Przedmiotu Umowy.

§ 8

1. Wartość Umowy brutto nie przekroczy .……………. (słownie: ………..……………………) złotych.

2. Określona w ofercie Wykonawcy zgodnie z SIWZ, wysokość ryczałtowego miesięcznego wynagrodzenia Wykonawcy wynosi brutto:  ……………. (słownie: ……………..……………………) złotych, w tym netto: ……………………. (słownie: …………………..……………………) złotych.

3. Ryczałtowe wynagrodzenie Wykonawcy określone w ust. 2 wyczerpuje wszelkie roszczenia Wykonawcy względem Zamawiającego, związane z kosztami należytego wykonania Umowy. Wynagrodzenie Wykonawcy nie wzrośnie w okresie wykonywania Umowy, z zastrzeżeniem wyjątków wyraźnie wskazanych w Umowie. W przypadku obniżenia podatku od towarów i usług (VAT) wynagrodzenie Wykonawcy z kwocie netto pozostaje niezmienne, a obniżeniu ulega kwota wynagrodzenia brutto. Strony wykluczają podwyższenie wynagrodzenia Wykonawcy, również w przypadku istotnej, jak i nadzwyczajnej zmiany stosunków.
4. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. W przypadku, gdy wykonywanie Umowy rozpoczyna się lub kończy w dniu innym niż odpowiednio pierwszy lub ostatni dzień miesiąca długość okresu rozliczeniowego nie przekroczy 31 dni.

5. Wynagrodzenie Wykonawcy jest płatne za każdy okres rozliczeniowy z dołu.

6. Wynagrodzenie Wykonawcy jest płatne w terminie 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury na rachunek bankowy Wykonawcy o nr: ……………………………………………, zgodny ze wskazaniem na fakturze. W przypadku wskazania w treści faktury numeru rachunku bankowego innego niż określony w zdaniu poprzednim, Zamawiający wzywa Wykonawcę do doprowadzenia jej zgodności z Umową i wstrzymuje się z zapłatą do czasu doręczenia faktury zawierającej prawidłowy numer rachunku bankowego – zgodny z Umową.
7. Wykonawca wystawia fakturę po zakończeniu okresu rozliczeniowego i doręcza Zamawiającemu w terminie do 7 dnia miesiąca następującego po okresie rozliczeniowym. Jeżeli termin określony w zdaniu poprzednim upływa w dniu ustawowo wolnym od pracy albo w sobotę, czynności określone w zdaniu poprzednim muszą zostać dokonane przed 7 dniem miesiąca następującego po okresie rozliczeniowym.

8. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

9. Wykonawca zobowiązany jest do comiesięcznego przedstawiania Zamawiającemu podziału kosztów realizacji Przedmiotu Umowy na poszczególne jednostki organizacyjne Zamawiającego, w terminie do 7 dnia kolejnego miesiąca. Informacja określona w zdaniu poprzednim jest składana wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 11. W przypadku zmiany danych, o których mowa
w Załączniku nr 11, Wykonawca zobowiązany jest dokonania stosownej korekty podziału kosztów realizacji Przedmiotu Umowy za okres, którego dotyczy zmiana w terminie 3 dni roboczych od daty przekazania przez Zamawiającego informacji o powstałej zmianie.

§ 9
1. Zamawiający ocenia sposób wykonywania Umowy przez Wykonawcę w formie protokołów, sporządzonych zgodnie ze wzorami stanowiącymi Załączniki nr 7a, 7b, 8.

2. W przypadku stwierdzenia naruszenia zasad wykonywania Umowy, w tym niedopełnienia określonych zobowiązań, określonych w Umowie lub załącznikach do Umowy, Zamawiający wyznaczy Wykonawcy termin usunięcia stwierdzonych naruszeń i ich skutków.

3. W przypadku uchybienia terminowi określonemu w ust. 2, Zamawiający może zlecić osobie trzeciej, na koszt i ryzyko Wykonawcy, podjęcie odpowiednich czynności.

§ 10
1. Wykonawca zapłaci za rzecz Zamawiającego karę umowną, w wysokości:

a) 0,25 % wartości miesięcznego wynagrodzenia brutto, określonego w § 8 ust. 2, za każdy stwierdzony przypadek uchybienia obowiązkowi określonemu w Umowie, w tym w załącznikach do Umowy, z zastrzeżeniem pkt 3 - 4;

b) 0,5 % wartości miesięcznego wynagrodzenia brutto, określonego w § 8 ust. 2, za każdy dzień opóźnienia, w przypadku uchybienia wyznaczonemu terminowi usunięcia nieprawidłowości, o którym mowa w § 9 ust. 2;

c) 1 % wartości miesięcznego wynagrodzenia brutto, określonego w § 8 ust. 2, za każdy stwierdzony przypadek naruszenia określonego w załącznikach do Umowy obowiązku znajomości przez Personel procedur, opisanych w Księdze Higieny Szpitalnej lub innych procedur ogólnoszpitalnych, obowiązujących u Zamawiającego, wyszczególnionych
w Załączniku nr 4;
d) 1 % wartości miesięcznego wynagrodzenia brutto, określonego w § 8 ust. 2, za każdy stwierdzony przypadek uchybienia obowiązkowi określonemu w Umowie, jeżeli uchybienie zostało stwierdzone w ramach oceny epidemiologicznej jakości realizacji Przedmiotu Umowy;

e) 2 % wartości miesięcznego wynagrodzenia brutto określonego w § 8 ust. 2, za każdy dzień opóźnienia, w przypadku uchybienia terminowi przedłożenia dokumentów określonych w § 11 ust. 4;

f) 2 % wartości Umowy brutto, określonej w § 8 ust. 1, w przypadku uchylenia się Wykonawcy od podpisania umowy przyrzeczonej, o której mowa w § 13;

g) 10 % wartości miesięcznego wynagrodzenia brutto, określonego w § 8 ust. 2, w przypadku wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym lub odstąpienia od Umowy przez Zamawiającego, z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy;

h) jednokrotności minimalnego wynagrodzenia za miesiąc pracy, ustalonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, za każdy przypadek naruszenia zasad postępowania z osobami nowozatrudnionymi, określonych w załącznikach do Umowy;

i) sześciokrotności minimalnego wynagrodzenia za miesiąc pracy, ustalonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, za każdy miesiąc, w którym występuje naruszenie obowiązku zatrudnienia na umowę o pracę zgodnie z § 5.
2. Strony dopuszczają możliwość kumulowania kar umownych.

3. W przypadku wystąpienia okoliczności uzasadniającej naliczenie kary umownej, Zamawiający wystawia i przesyła Wykonawcy dokument obciążeniowy. Kara Umowna jest płatna w terminie 10 dni od dnia wystawienia dokumentu obciążeniowego.

4. Po upływie terminu określonego w ust. 3 Zamawiający może potrącić naliczoną karę umowną z wynagrodzenia Wykonawcy, pomniejszając płatność za fakturę, na co Wykonawca niniejszym wyraża zgodę. Potrącenie jest potwierdzane przesłaniem Wykonawcy oświadczenia o potrąceniu, wskazującego: podstawę naliczenia kary umownej (dokument obciążeniowy), wysokość naliczonej kary umownej i fakturę, która zostanie (została) pomniejszona.

5. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonych na jego rzecz kar umownych.

6. Jeżeli w związku z naruszeniem przez Wykonawcę warunków wykonywania Umowy, właściwy organ lub inna osoba trzecia zobowiązała Zamawiającego (lub może dochodzić od Zamawiającego) jakichkolwiek roszczeń, Wykonawca odpowiada za zwolnienie Zamawiającego z obowiązku spełnienia tego świadczenia, chyba, że zapłaci na rzecz Zamawiającego równowartość świadczenia, do spełnienia którego zobowiązany jest Zamawiający.

7. Zgodnie z ust. 6 Wykonawca odpowiada w szczególności za uszczerbek na zdrowiu pacjenta Zamawiającego, obowiązek zapłaty kar umownych przez Zamawiającego, obowiązek zapłaty kar i innych świadczeń pieniężnych, nałożonych na podstawie przepisów prawa publicznego (karnego, administracyjnego itd.).
§ 11
1. Wykonawca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej w zakresie obejmującym cały Przedmiot Umowy. Zawarta umowa ubezpieczenia nie może ograniczać odpowiedzialności ubezpieczyciela poprzez wyłączenie jakichkolwiek ryzyk. Ochrona ubezpieczeniowa musi obejmować cały okres obowiązywania umowy; ubezpieczeniu podlega odpowiedzialność kontraktowa i deliktowa. Kopia polisy lub innego dokumentu, potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej i opłacenia należnej składki w całości, stanowi Załącznik nr 12 do Umowy.

2. Suma ubezpieczenia określonego w ust. 1 nie będzie niższa niż 3.200.000 (słownie: trzy miliony dwieście tysięcy) złotych. W tym za jedno zdarzenie nie mniej niż ……….. (słownie: ……..………………….) złotych.
3. Polisa określona w ust. 1 jest wystawiona na okres nie krótszy niż okres obowiązywania Umowy.
4. Za zgodą Zamawiającego Wykonawca może przedłożyć przy podpisaniu Umowy dokumenty określone w ust. 1, za okres krótszy niż wskazany w ust. 3, nie krótszy jednak niż jeden rok od dnia podpisania Umowy. W takim przypadku Wykonawca, nie później niż na 30 dni przed dniem upływu okresu obowiązywania dotychczasowej ochrony ubezpieczeniowej, przedkłada Zamawiającemu dokumenty, potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej i opłacanie należnej składki w całości.

5. Wykonawca zobowiązuje się przestrzegać warunków ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 1 i 4.
6. Jeżeli właściwe przepisy określą sumy wyższe niż wskazane w ust. 2 lub określą obowiązkowe warunki ubezpieczenia w sposób korzystniejszy dla Zamawiającego, stosuje się warunki korzystniejsze dla Zamawiającego.

§ 12
1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień Umowy w okolicznościach określonych w art. 144 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, w tym na zasadzie art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawa Zamówień Publicznych w zakresie:
1) wynagrodzenia netto lub brutto w przypadku, gdy zmiana ta jest korzystna dla Zamawiającego, tj. w przypadku obniżenia wartości netto lub brutto wynagrodzenia Wykonawcy, bez równoczesnej zmiany zakresu Przedmiotu Umowy, także w wypadku zmian w obowiązujących przepisach prawa, mających wpływ na wartość dostawy objętej Umową;
2) zmian wyraźnie opisanych w innych postanowieniach Umowy;
3) dostosowania postanowień Umowy do zmiany przepisów prawa w przypadku wystąpienia zmian powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na wykonywanie Umowy;

4) warunków realizacji Umowy, gdy zmiana taka jest niezbędna do prawidłowego wykonania Umowy zgodnie z jej celem, wskutek nieprzewidzianej przez Strony zmiany okoliczności;

5) zmiany warunków wykonywania Umowy, gdy taka konieczność będzie  wynikać z zaistnienia obiektywnych okoliczności leżących po stronie Zamawiającego.
2. Zmiany określone w ust. 1 nie mogą skutkować wzrostem wartości wynagrodzenia Wykonawcy i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego.

3. Wprowadzenie zmian określonych w ust. 1 na wniosek Wykonawcy, wymaga uzasadnienia przez niego konieczności zmiany oraz udokumentowania okoliczności, uzasadniających dopuszczalność zmiany Umowy.
§ 13

1. Zamawiający oświadcza, że na zasadzie art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych zastrzega możliwość rozszerzenia Przedmiotu Umowy, poprzez zlecenie Wykonawcy wykonywania Umowy również na rzecz nowych jednostek organizacyjnych Zamawiającego, o ile takie zostaną utworzone w okresie obowiązywania Umowy.
2. Korzystając z uprawnienia określonego w ust. 1, Zamawiający opracuje odpowiednią zmianę treści Załączników do Umowy, w szczególności określi minimalne poziomy obsady personelu w nowych jednostkach organizacyjnych.

3. Dokonując zmiany załączników do Umowy w trybie ust. 1 – 2, Zamawiający określi wymagania w sposób i na poziomach analogicznych do dotychczasowych, w tym zmieniając Załącznik nr 5 przewidzi minimalne poziomy obsady personelu w nowych jednostkach organizacyjnych, nie odbiegające istotnie od tych określonych w dotychczasowym brzmieniu Załącznika nr 5.

4. Wykonawca zobowiązuje się przyjąć do wykonania rozszerzony Przedmiot Umowy, o ile Zamawiający nie uchybi istotnie warunkowi określonemu w ust. 3. Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie określone z przyjęciem czynników cenotwórczych dotyczących nowych jednostek organizacyjnych Zamawiającego (powierzchni wyrażonej w m2) oraz wynagrodzenia jednostkowego (…….. zł/m2; określonego w ofercie Wykonawcy, stanowiącej Załącznik nr 13 do Umowy).

5. Jeżeli Zamawiający zamierza skorzystać z kompetencji określonej w ust. 1, zawiadomi o tym Wykonawcę z wyprzedzeniem nie krótszym niż 30 dni, przedkładając Wykonawcy projekt aneksu do Umowy wraz z załącznikami.

6. Wykonawca zobowiązuje się podpisać aneks do Umowy w celu wykonania ust. 4 zgodnie z postanowieniami niniejszego paragrafu, w terminie 21 dni od dnia otrzymania przez Wykonawcę projektu aneksu zgodnie z ust. 5.

7. Jeżeli opóźnienie Wykonawcy w wykonaniu obowiązku określonego w ust. 6, przekroczy 30 dni, Zamawiający jest uprawniony stwierdzić, że Wykonawca bezpodstawnie uchyla się od podpisania Umowy przyrzeczonej, której istotne postanowienia zostały powołane w niniejszym paragrafie.
§ 14

1. Wartość Umowy może ulec podwyższeniu wyłącznie w sytuacji, gdy Umowa była wykonywana przez okres co najmniej 12 miesięcy i doszło do zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług;

2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę;

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu, wysokości składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

2. Zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie zmian, o których mowa w ust. 1.
3. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 1 wartość netto wynagrodzenia Wykonawcy nie zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów.
4. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 2, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość ustaloną w drodze negocjacji, nie więcej niż o łączny wzrost całkowitego kosztu Wykonawcy, wynikający ze zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących Umowę, do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia (w tym godzinowego), z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia.
5. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 1 pkt 3, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość ustaloną w drodze negocjacji, nie więcej niż o łączny wzrost całkowitego kosztu Wykonawcy, jaki będzie on zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących Umowę na rzecz Zamawiającego.
6. Zmiany wysokości wynagrodzenia, określone w  ust. 1, mogą mieć miejsce jedynie wówczas, gdy zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania Umowy przez Wykonawcę. Wykonawca zobowiązany jest do wykazania wpływu wskazanych zmian na koszty wykonania Umowy.

§ 15

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony 36 miesięcy od dnia podpisania, tj. do dnia ………………………

2. Zamawiający może wypowiedzieć Umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) utraty przez Wykonawcę uprawnień koniecznych do wykonywania Umowy;

2) posłużenia się przez Wykonawcę wobec Zamawiającego w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, stanowiącego Przedmiot Umowy, jak również po zawarciu Umowy, dokumentem podrobionym, przerobionym lub nierzetelnym;

3) złożenia w Umowie lub w innym dokumencie oświadczenia istotnego dla wykonywania Umowy nieprawdziwego, albo jeżeli wskutek zmiany okoliczności oświadczenie takie okaże się niezgodne ze stanem rzeczywistym w okresie obowiązywania Umowy, a Wykonawca nie zawiadomił o tym niezwłocznie Zamawiającego;

4) dopuszczenia do wykonywania Umowy osoby innej niż określone w wykazie, o którym mowa w § 2 ust. 6 pkt 1;
5) trzykrotnego stwierdzenia nienależytego wykonania Przedmiotu Umowy w odstępach nie dłuższych niż 30 dni;
6) nieprzedłożenia w terminie dokumentu potwierdzającego dopełnienia określonego Umową obowiązku ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej lub przedłożenie dokumentu z naruszeniem warunków określonych Umową;
7) trzykrotnego stwierdzenia naruszenia obowiązku posługiwania się w wykonywaniu Przedmiotu Umowy osobami zatrudnionymi na podstawie umowy o pracę;

8) istotnego naruszenia warunków Umowy, jeżeli Wykonawca wezwany do usunięcia naruszenia i jego skutków, nie zadośćuczynił żądaniu w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

9) wystąpienia okoliczności uniemożliwiającej lub znacząco utrudniającej należyte wykonanie Umowy, a w szczególności zajęcie całości lub istotnej części majątku Wykonawcy w postępowaniu egzekucyjnym, utraty możności dysponowania nim w celu wykonania Umowy z innych przyczyn, jak też wszczęcia likwidacji Wykonawcy lub postępowań określonych w ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadłościowe oraz ustawie z dnia 15 maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne - w zakresie niezakazanym przez te ustawy.

3. Zwłoka lub każde inne opóźnienie Zamawiającego w zapłacie wynagrodzenia Wykonawcy nie stanowi podstawy do zaniechania lub ograniczenia w jakimkolwiek stopniu wykonywania Przedmiotu Umowy.
4. Wykonawca może wypowiedzieć Umowę z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku łącznego spełnienia na dzień złożenia oświadczenia o wypowiedzeniu następujących warunków:

1) Zamawiający pozostaje w zwłoce z zapłatą wynagrodzenia Wykonawcy przekraczającą 60 dni, 

2) wysokość zaległości przekracza 5 % Wartości Umowy brutto określonej w § 8 ust. 1;

3) po ziszczeniu się warunków określonych w pkt 1 – 2 Wykonawca wezwał Zamawiającego do zapłaty całości zaległości wraz z odsetkami w zakreślonym terminie, nie krótszym niż 14 dni, z zagrożeniem, że uchybienie temu terminowi skutkować będzie wypowiedzeniem Umowy – a Zamawiający temu terminowi uchybił.
§ 16

1. Wykonawca przed podpisaniem Umowy wnosi zabezpieczenie należytego wykonania Umowy, w wysokości …. % wartości Umowy brutto określonej w § 8 ust. 1, tj. ………. zł (słownie: ………………….. …./100) złotych. Wykonawca złożył zabezpieczenie przed podpisaniem Umowy w formie ……………………………..
2. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania Przedmiotu Umowy, Zamawiający może zaspokoić wszelkie swoje roszczenia względem Wykonawcy z zabezpieczenia wraz z odsetkami; dotyczy to również roszczeń o zapłatę kar umownych.
3. Jeżeli przed upływem okresu obowiązywania Umowy nastąpi uszczuplenie wartości złożonego zabezpieczenia poniżej kwoty określonej w ust. 1, Wykonawca zobowiązany jest uzupełnić złożone zabezpieczenie w terminie 7 dni; dotyczy to w szczególności potrącenia z zabezpieczenia roszczenia Zamawiającego. Po bezskutecznym upływie terminu określonego w zdaniu poprzednim dla uzupełnienia zabezpieczenia, Zamawiający może potrącić odpowiednią kwotę z wynagrodzenia Wykonawcy i uznać tę kwotę za złożenie brakującego zabezpieczenia w pieniądzu.
4. W sytuacji, gdy Strony zmienią Umowę poprzez wydłużenie terminu wykonania Umowy, podwyższenie wynagrodzenia Wykonawcy lub inną zmianę Przedmiotu Umowy skutkującą wzrostem wartości Umowy określonej w § 8 ust. 1, Wykonawca zobowiązany jest do uzupełnienia zabezpieczenia na warunkach zaakceptowanych przez Zamawiającego, w terminie 7 dni.
5. W trakcie realizacji Umowy Wykonawca może dokonać zmiany formy zabezpieczenia na jedną lub kilka form, zgodnie z Ustawą Prawo zamówień publicznych. Zmiana formy zabezpieczenia musi być dokonana z zachowaniem ciągłości zabezpieczenia i bez obniżenia jego wysokości.
6. Zabezpieczenie może być wniesione w następujących formach:
1) pieniądzu;

2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.

7. Zabezpieczenie w formach określonych w ust. 6 pkt  2 - 5 musi być wystawione na Zamawiającego. Z  treści gwarancji musi jednoznacznie wynikać, jaki jest sposób reprezentacji Gwaranta oraz nieodwołalne i bezwarunkowe zobowiązanie Gwaranta do wypłaty Zamawiającemu pełnej kwoty zabezpieczenia, na każde pierwsze, pisemne żądanie zgłoszone przez Zamawiającego w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania.
8. Gwarancja (poręczenie) nie może zawierać zastrzeżenia Gwaranta (poręczyciela), że pisemne żądanie zapłaty musi być przedstawione za pośrednictwem banku prowadzącego rachunek Zamawiającego, w celu potwierdzenia, że podpisy złożone na pisemnym żądaniu należą do osób uprawnionych do zaciągania zobowiązań majątkowych w imieniu Zamawiającego, ani innego zbliżonego.
9. Gwarancja (poręczenie) nie może zawierać zastrzeżenia Gwaranta (poręczyciela), że odpowiedzialność Gwaranta (poręczyciela) z tytułu gwarancji (poręczenia) jest wyłączona w stosunku do jakiejkolwiek zmiany Umowy objętej gwarancją (poręczeniem), jeżeli zmiana ta nie została zaakceptowana przez Gwaranta (poręczyciela), ani innego zbliżonego.
10. Gwarancja (poręczenie) musi być egzekwowalna i wykonalna na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, podlegać prawu polskiemu. Gwarancja nie może zawierać żadnych postanowień podważających lub ograniczających abstrakcyjny charakter zobowiązania Gwaranta lub utrudniających niezwłoczne zaspokojenie Zamawiającego.
11. Treść gwarancji (poręczenia) podlega zatwierdzeniu przez Zamawiającego. Zamawiający zastrzega sobie prawo zgłaszania uwag do treści gwarancji (poręczenia) i żądania doprowadzenia złożonej gwarancji (poręczenia) do zgodności z Umową.
§ 17
1. Uwagi dotyczące jakości pracy Personelu, Zamawiający zgłasza przede wszystkim wskazanej w Umowie osobie reprezentującej Wykonawcę.
2. Ze strony Zamawiającego osobami odpowiedzialnymi za realizację Umowy są:

1) Agnieszka Krynicka  tel.  85 831 80 03
2) Piotr Kołos,  tel. 693 301 887
3) Elżbieta Redźko, tel. 85 831 82 53
4) osoby wyznaczone przez Zamawiającego w poszczególnych jednostkach organizacyjnych.

3. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację Umowy, wyznaczoną do kontaktu z Zamawiającym i załatwiania spraw bieżących jest ………………………….…, tel: ……………….
4. Wykonawca zapewnia całodobowy kontakt telefoniczny niezbędny do realizacji Umowy – dane kontaktowe …………………………………………………………..

5. W przypadku braku osób wskazanych w ust. 2 – 3, odpowiednio Zamawiający lub Wykonawca wyznaczą osoby zastępujące; o wyznaczeniu należy niezwłocznie zawiadomić druga Stronę z zachowaniem formy pisemnej.

§ 18
1. Wykonawca nie może dokonać przeniesienia praw lub obowiązków, określonych Umową, na osobę trzecią bez zgody Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać bez zgody Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku oraz Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności, czynności prawnych ani faktycznych, które prowadziłyby do zmiany wierzyciela Zamawiającego albo podmiotu zarządzającego wierzytelnością Wykonawcy względem Zamawiającego.
§ 19

1. SIWZ, załączniki do Umowy, oferta Wykonawcy wraz z załącznikami oraz odpowiedzi na pytania, udzielane wykonawcom w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, stanowiącego Przedmiot Umowy, są integralną część Umowy.

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nieuregulowanych Umową stosuje się przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu cywilnego.

4. Wszelkie spory, które mogą wyniknąć przy wykonywaniu Umowy, zostaną poddane pod rozstrzygnięcie sądu właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

6. W przypadku niezgodności Umowy z treścią Załącznika, o ile sprzeczność jest rzeczywista, istotna i nieusuwalna w świetle celu Umowy, Strony dokonają zgodnie wykładni Umowy, kierując się przede wszystkim celem Umowy i uzasadnionymi interesami Stron. W przypadku braku porozumienia w terminie 3 dni, stanowisko Zamawiającego jest wiążące dla Wykonawcy.
ZAMAWIAJĄCY                                                                                                 WYKONAWCA

Załączniki:
1) Zakres czynności związanych z utrzymaniem czystości – załącznik nr 1;

2) Zakres czynności pomocniczych – załącznik nr 2;

3) Zakres czynności związanych z transportem – załącznik nr 3;

4) Zasady pracy – załącznik nr 4;

5) Tabela minimalnej obsady personelu w jednostkach organizacyjnych Szpitala – załącznik nr 5;

6) Kryteria doboru preparatów myjących, do konserwacji oraz środków dezynfekcyjnych – załącznik nr 6;

7) Protokoły oceny realizacji usług – załączniki nr 7a i 7b;

8) Protokół oceny epidemiologicznej usługi sprzątania  w klinikach USK w Białymstoku – załącznik nr 8;
9) Miesięczny koszt sprzątania i czynności pomocowych – załącznik nr 11

10) Formularz ofertowy – załącznik nr 13.
�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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