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ZAPYTANIE OFERTOWE
na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 t. Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 1605, z p6zn. zm.),
Zamawiajacy:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD
OPIEKI ZDROWOTNE] ,MEDKOL”
65-020 Zielona Géta, Plac Kolejarza 1
NIP: 973-05-88-306

REGON: 971270615
Tel/fax 68 -452-15-58

Przedmiot zamowienia: USLUGI W ZAKRESIE SPRZATANIA. -

I. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zaméwienia jest sprzatanie pomieszczef uiytkowych wbudynku przychodni
SPZ0Z ,MEDKOL” w Zielonej Gotze wraz zzabezpieczeniem $rodkéw czystosci
i dezynfekcji. Usluga sprzatania obejmowal bedzie pomieszczenia uzytkowe o powierzchni

catkowitej 838,49 m’ , usytuowane w kbudynku Przychodni Lekarskiej SP ZOZ ,MEDKOL”

w Zielonej Gé6rze, potozonym w Ziclonej Gorze, przy Placu Kolejarza 1, w ktorym znajduja sie:

Rodzaje pomieszczen /

wyposazenie
Gabinety lekarskie, gabinet
zabiegowy, punkt pobran
Pomieszczenia biurowe
(z przedpokojem)
Poczekalnie
Klatka schodowa

Korytarze

‘Tlos¢
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Pomieszczenie gospodarcze
Pomieszczenie do przechowywania
odpadbéw medycznych
Pomieszczenie na czysta, brudna
bielizne

Pomieszczenie do mycia, dezynfekcjt 1 1




steryzlizacji

Pomieszczenie socjalne 1
Szatnia 1
Rejestracja 2
Toalety 6
Okna 54
Strych 1
Winda

Drzwi wejsciowe gléwne wraz ze

schodami 2
Drzwi wewnetrzne 77
Drzwi szkline 1
Umywalki 29
Zlewozmywaki 7
Kabiny prysznicowe 2

2. Szczegdlowe warunki i wymogi dotyczace sprzatania zawatte sa w zalacznikach nr 3, 4, 6,

do niniejszego Zapytania Ofertowego.

3. Z wybranym wykonawca zostanie podpisana umowa, ktérej wzdr stanowi integralna czes¢ Zapytania

Ofertowego (zatacznik nr 7).

II.

Termin realizacji zaméwienia — 12 miesigcy od daty podpisania umowy nie wcze$niej niz od

~Termin wykonania zaméwienia

01-01-2024 1.

II.Informacje o o$wiadczeniach i dokumentach, jakic wykonawcy maja dostarczy¢ w celu

Wykonaweca jest zobowiazany do zlozenia wraz z ofett :

potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

1) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

sktadania ofert.

gospodarczej stwierdzajace, ze wykonawca jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym
potwierdzajace, ze profil dzialania wykonawcy odpowiada profilowi zaméwienia objetego
postegpowaniem wraz ze wskazaniem osoby upowaznionej do dokonywania czynnosci prawnych

w imieniu wykonawcy — wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu

2) Wykaz wykonanych Tub wykonywanych ustug (wg zalacznika nr 5 ), w okresie ostatnich dwéch lat

T

przed uplywem terminu sktadania ofert w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, ptzedmiotu, dat wykonania

1 podmiotéw, kontaktu do os6b potwierdzajacych autentycznosc referencji na rzecz, ktorych ustugi

/



zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowoddéw, czy zostaly wykonane lub sa Wykoriywane
nalezycie. Zamawiajacy zada, aby wykonawca udowodnil nalezyte wykonanie ustug w zakresie
sptzatania  jednego obiektu $wiadczacego Ustugi  Opieki Zdrowotnej, o charakterze

funkcjonowania zblizonym do Zamawiajacego.

3) Koncepcje nadzoru nad jakoscia sprzatania.
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Koncepcja nadzoru nad jakoscia sprzatania powinna okresla¢ nastepujace grupy zagadnien:
1) junkgjonalny nadior nad pracownikami: w. szczegdlnosci zasady 1 organizacje nadzoru nad
podleglymi ptracownikami, sposoby komunikowania si¢ z Zamawiajacym, system szkolefi
pracownikow itp.,
2) sposdb realizaci sprydtania powierschni wewngtrynych: w szczegdlnosci: liczbe oséb na danym obiekcie,
system zastepstw, rodzaj sprz¢tu uzywanego do sprzatania,
3) sposdb reagowania na nwagi i spostresenia Zamawiajqeego: w szczegolnosci szybkosé reakcji i sposob
ptzystapienia do wusuwania usterek ewentualne dziatania profilaktyczne majace zapobiec
powstawaniu uchybiefl w sprzataniu.
oswiadczen (na zalgczniku nr 1 do zapytania ofertowego FORMULARZ OFERTY)
potwierdzajacych, ze Wykonaweca: '
— zapoznal si¢ z zapytaniem ofertowym dotyczacym postgpowania — numer Sprawy:
KMSM.252.10.2023 (w tym: opisem przedmiotu zamdwienia) 1 nie wnosi do niego zastrzezen,
— posiada uprawnienia niezbgdne do wykonania przedmiotu zaméwienia,
— posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje lub bedzie dysponowal potencjalem
technicznym, a takze osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia innych podmiotéw;
— znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowe) zapewniajacej wykonanie zaméwienia;

— jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert;

5) wypetnionego FORMULARZA OFERTY stanowiacego zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego;

6) polis¢ lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony

od odpéwiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, zgodnie
z przedmiotem niniejszego zamoéwienia. Zamawiajacy zada, aby ogélna wartos¢ polisy OC

wykonawcy opiewala na wartos¢ 50 000,00 z1.

7) wykaz $rodkéw czyszczacych 1 dezynfekujacych, jakie beda wykorzystane przez wykonawce

do realizacji zamdwienia. Szczegdlowe wymagania dotyczace w/w Srodkow okresla zalacznik nr 3

do zapytania ofertowego.

8) pelnomocnictwo okreslajace zakres uprawnien oséb upowaznionych przez Wykonawce do jego

reprezentowania w niniejszym postgpowaniu,




9) parafowany przez Wykonawce wzér umowy jako akeeptacia jej tresci i warunkéw (wg zalacznika nr
7 do zapytania ofertowego).
UWAGA: |
Zamawiajaey dopuseza moslimosé przediosenia kserokopii w/w dokumentow, poswiadezonych sa 200dnost
% oryginatem.

IV.  Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami

Osoba upowazniong do porozumiewania si¢ (w godz. 7% - 14% od poniedziatku do piatku w dni robocze),

z Wykonawcami jest: - p.o. ptzetozona pielggniarek Anna Nowak tel. 68 452 15 58.

V. Opis sposobu przygotowania oferty
Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ podpisana przez osobe upowaznions do reprezentowania
wykonawcy.
Formularz ofertowy winien by¢ integralng czescia ztozonej oferty 1 stanowic jej strong tytulows,
Ofetta musi zawieraC nazwe i adres siedziby Wykonawcy, datg jej sporzqdz_enia, REGON, NIP, numer
telefonu, numer faksu, numer rachunku bankowego. |
Formularz oferty oraz wszystkie zataczniki (formularze, oswiadczenia, wykazy, wzér umowy, inne
dokumenty) powinny by¢ wlasnor¢cznie podpisane przez Wykonawce lub osobe upowazniona
(pelnomocnika).
Wymaga si¢ ponumerowania stron oferty wrai z zalacznikami, oraz pofaczenie kart sktadanej
oferty w sposob trwaly (wszystkie karty oferty wraz z zalacznikami majg stanowié integralng
czesSC).
W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik do oferty musi byé  zalaczone
pelnomocnictwo, okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy, stosownie do obowiazujacych przepiséw prawnych. .
Zlozona oferta jest jawna, z wryjatkiem informacji stanowiacych tajemnice przedsicbiorstwa
W rozumieniu ustawy - o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 2 Wykonawrca skladajac oferté zastrzegl
napisem ,,nie udostgpnia¢” w odniesieniu do tych informacji, ze nie moga byé one udostepniane
innym uczestnikom postgpowania.
Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopetcie opatrzonej pelng nazwa i adresem Wykonawcy,
w sledzibie Zamawiajacego przy Placu Kolejatza 1 w Zielonej Gérze oraz oznakowaé nastepujacym
napisem: |

»USLUGI W ZAKRESIE SPRZATANIA” NIE OTWIERAC PRZED 16-11-2023 r,

GODZ. 10:00”.




10. Wykonawca moze przed terminem do skladania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.

11. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VI.  Miejsce i termin sktadania ofert

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamaﬁajqcego, pokoéj nr 23 — II pietro Administracja, lub
przeslaé przesytka polecons (kurierska) na adres Zamawiajacego. ' '

2. Termin sktadania ofert uplywa w dniu 16-11-2023 r. o godz. 10.00;

3. Przedluzenie terminu sktadania ofert jest mozliwe tylko przed jego uplywem.

4. O przedluzeniu terminu Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie wszystkich Wykonawcow.

VII. Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 16-11-2023 r. o godz. 10:10 w siedzibie Zamawiajacego — pokoj nr 23 -
IT pi¢tto Administracja , _

2. Wykonawca moze, przed uplywem terminu do skladania ofert, zmienic¢ lub wycofac oferte.

3. Oferty zlozone po terminie zostang niezwlocznie zwrécone przez Zamawiajacego.

VIII. Opis kryteriéw oceny ofert

1. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogt, o ktérych mowa w niniejszym zapytaniu ofertowym,
powinien w cenie brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidlowego wykonania zaméwienia oraz
uwzgledni¢ inne oplaty 1 podatki, a takze ewentualne upusty 1 rabaty zastosowane przez Wykonawce.

2. O wyborze najkorzystniejszej, dla Zamawiajacego oferty, odpowiadajacej warunkom zapytania
ofertowego decydowac beda nastepujace kryteria:
*  cena oferty (warto§é brutto) — 100 pkt

Prsy obliczanin wartosci kryterium, brana bedzie pod uwage wartos¢ (cena) 1zczna brutto,

okreslajgca wykonanie calosci zamdowienia.

IX.  Sposéb obliczania punktéw w poszczegdlnych kryteriach

oferta cenowa najkorzystniejsza

- kryterium ceny = ' (najnizsza)
x 100

oferta badana

Oferta o najkorzystniejszej (najnizszej) cenie = 100 pkt




X. Sposéb oceny ofert

1. W toku badania i oceny ofett Zamawiajacy moze zadaé¢ od Wykonawcéw wyjasnienl dotyczacych
tresci zlozonych ofert.

2. Zamawiajacy popfawi w tekscie oferty oczywiste omylki pisarskie oraz omylki rachunkowe
z uwzglednieniem  konsekwencji  tachunkowych  dokonywanych ~ poprawek - niezwlocznie
zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostala poprawiona.

3. Zamawiajacy poprawi w ofercie inne pomylki polegajace na niezgodnosci ofetty z zapytaniem
ofertowym, niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty i niezwlocznie zawiadamiajac o tym
Wykonawece, ktérego oferta zostala poprawiona.

4. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy, zamiesci informacij¢ o wybofzg:
Wykonawcy na stronie internetowej BIP SP ZOZ , MEDKOL”.

5. Zamawiajacemu przysluguje prawo zamkniecia niniejszego zapytania bez wybrania ktorejkolwiek

z ofert 1 bez podania przyczyny.

XI.  Zmiany umowy

1. Umowa moze ulec zmianie w przypadku zaistnienia nw. okolicznosci:

1) zmianie ulegly: adres/siedziby Zamawiajacego/Wykonawey oraz inne dane ujawnione

w rejestrach publicznych, |

2) zmiany osob wystepujacych po stronie Zamawiajacego/ Wykonawcy,

3) zmianie ulegly stawki podatku od towatéw 1 ustug (VAT),

4) zmianie ulegly przepisy prawne istotne dla tealizacji przedmiotu umowy, z uwagi na niezalezne od
stron okolicznosci (tj. w szczegdlnosci wypadki losowe, nieprzewidziane zmiany organizacyjne)
mogace wplynaé np. na termin realizacji zaméwienia.

2. Kazda zmiana Umowy musi byé¢ dokonana na pismie w formie aneksu. Jezeli o zmiang postanowief
Umowy wnioskuje Wykonawca, mﬁsi on ztozy¢ taki wniosek Zamawiajacemu, na co najmniej 10 dni
przed zamierzonym wejsciem w zycie takiej zmiany, z wyjatkiem przypadkéw nalezycie uzasadﬁionych
przez Wykonawce i zaakceptowanych przez Zamawiajagegd

3. Zadna zmiana nie moze zosta¢ uczyniona wstecznie. Jakakolwiek zmiana w Umowie, ktéra nie zostala

dokonana w formie polecenia na pismie lub aneksu zostanie uznana za niewazna.

Klauzula informacyjna: :

Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwatzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/ 46/WE  (ogdlne
rozpotzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO?, informui,
ze: ;




a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej , MEDKOL” w Zielonej Gérze , 65-020 Zielona Goéra, Plac Kolejarza 1,

b) inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej ,MEDKOL” w Zielonej Goérze jest Pani Wiestawa Pawluk, kontaks: adres e-mail:
iod@medkol.pl , tel.: 68 452 15 57

¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwiazanym z postgpowaniem o udzielenie
zaméwienia publicznego p.n. USLUGI W ZAKRESIE SPRZATANIA ” w trybie: zapytania
ofertowego na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

d) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpmona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o Ustawe o finansach publicznych i zobowigzania,
umowne, \ k

e) Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat w celu archiwizacji,
f) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu,

g) posiada Pani/Pan prawo do: zadania od adrmmstratora dost@pu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

h) ma Pan/Pani prawo wniesienia skatgi do UODO, gdy uzasadnione jest, ze Pana/Pani dane
osobowe przetwarzane s przez administratora niezgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 t,

- 1) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych w zakresie
wymaganym przez administratora moze skutkowad niemoznoscia uczestnictwa w postgpowaniu,
j) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do pafistw trzecich/ organizacji
miedzynarodowej danych osobowych jest att. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

XII. Zataczniki do zapytania ofertowego

1. Formularz oferty — zatacznik nr 1.

2. Wrykaz srodkéw czystosci 1 dezynfekujacych — zalacznik nr 2.

3. Szczegdlowe wymagania dotyczace srodkow czystosci 1 dezynfekeji — zalacznik nr 3.

4. Wymogi szczegolowe dotyczace utrzymania czystoscl w pomieszczeniach SP ZOZ »MEDKOL”
w Zielonej Gorze — zalacznik nr 4.

5. Wykaz ustug — zalacznik nr 5 ‘

6. Karta miesi¢czna nienalezytego (niewlasciwego) wykonania umowy zatacznikinr 5a15b.

7. Wymagania dotyczace oferowanych $rodkéw w podziale na strefy higieniczne zalacznik nr 6 .

8. Wzdr umowy - zatacznik nr 7.

Zatwierdzam:
A
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Zalacznik nr 1

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
USLUGI W ZAKRESIE SPRZATANIA

Dane o wykonawcy:

Pelna nazwa wykonawcy
(jak w dokumencie rejestrowym)

Adres Wykonawcy Miejscowo$¢

‘Kod pocztowy

Ulica, numer

Wojewodztwo

Powiat

Nazwa banku

Numer rachunku bankowego

Numer telefonu / fax

NIP

Regon

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zaméwienia na ustugi kompleksowego
sprzatania SP ZOZ ,,MEDKOL” w Zielonej Gérze oswiadczam, Ze oferuje spetnienie przedmiotu
zaméwienia za ceng ofertows ryczaltowa brutto calosci przedmiotu zaméwienia (realizacja ustugi dla
12 miesigcy) vovvneinnnnen Veveentiesirasanacas zt (stownie 2. ...ovivviiiiiiii, ) k

miesi¢czna cena ofertowa ryczaltowa z podatkiem VAT - ... v
Oéwiadczam, ze (oswiadezenia wykonawey):
1) zapoznalem si¢ z warunkami postepowania o udzielenie zaméwienia zawartymi w zapytaniu ofertowym,

zgodnie z przedmiotem zamoéwienia i og6lnymi warunkami umowy.
2) posiadam niezbedng wiedz¢ i do$wiadczenie oraz dysponuje lub bede dysponowal potencjalem

technicznym, a takze*osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia innych podmiotéw,




3
)
5)

0)
7)

8)

9)

5.

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

uwazam si¢ za, zwigzanego zlozona przez siebie oferta przez okres 30 dni;

przyjmuje, zaproponowany przez Zamawiajacego 30-dniowy termin platnosci za wykonana usluge, liczony
od dnia dostarczenia faktury Zamawiajacemu. Zaplate bede uwazal za zrealizowana z dniem obciazenia
rachunku bankowego Zamawiajacego;

zobowiazuj¢ si¢ do wykonania zaméwienia w terminie 36 miesi¢cy od zawarcia umowy.

w przypadku wyboru oferty mojej firmy zobowiazuje si¢ do podpisania umowy w terminie i miejscu
okreslonym brzez Zamawiajacego;

przedmiotows umowe podpisze (- 4):

(imig, nagpisko, stanowisko)
osobami upowaznionymi do reprezentowania oferenta w trakcie trwania (realizacji) umowy (dokonywania
czynnoscl prawnych w imieniu oferenta) sa:

(imig, nazwisko, stanowisko)

Zatacznikami do niniejszego Formularza oferty sa nastepujace dokumenty (dokumenty powinny by¢

dotaczone do formularza w ponizszej kolejnosci):

Nr zalacznika Nazwa dokumentu

Aktualne zaswiadczenie albo odpis z wlasciwego organu rejestrowego,
1. jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidengji dziatalnosci gospodarczej.

Polisa lub inhny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Wykonawca

2 jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej.
3. Wykaz srodkéw czyszezacych i dezynfekujacych
Pelnomocnictwo okreslajace zakres upraWnieﬁ os6b upowaznionych przez
4. wykonawce do jego reprezentowania (tylko w przypadku wyznaczenia
pelnomocnika).
5. Parafowany przez Wykonawce projekt umowy jako akceptacja jej tresci

i warunkow.

6. Oferte niniejsza skladam na-kolejno ponumerowanych i podpisanych stronach przez osobe (—y) upowazniona

(—e) do reprezentowania zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslona w dokumencie rejestrowym.

Data i miejsce sporzadzenia oferty Podpis i pieczec¢ wykonawcy



Zalacznik nr 2

Piecze¢ Wykonawcey

3

WYKAZ SRODKOW CZYSTOSCI I DEZYNFEKUJACYCH

Skladajac oferte w niniejszym zapytaniu ofertowym o$wiadczam, ze wykorzystane bedg nastepujace srodki

czyszczace 1 dezynfekujace, dopuszezone do stosowania w placowkach shuzby zdrowia:

Rodzaj srodka Nazwa _ Przeznaczenie Producent

Data 1 miejsce sporzadzenia oferty Podpis i pieczeé Wykonawcy
(osoby upowaznione))




Zatacznik nr 3

SZCZE. GOLOWE WYMAGANIA
DOTYCZA CY SRODKOW CZYSZCZACYCH IDEZHVFEKU/ACYCH

Wykonawca zabezpieczy srodki:

a) do szybkiej dezynfekcji matych lub trudnodostepnych powierzchni poprzez spryskiwanie (nie zawierajace
aldehydéw, o szerokim spektrum dziatania (bakterie, grzyby, wirusy), srodki typu Incidin Lipid spray, '
Incidur spray, Mikrozyt, Incidur spray, Meliseptol itp.

b) do dezynfekcji duzych powierzchni i sprzetu nie zawierajace aldehydéw o szerokim spektrum dzialania na
baktetie, gtzyby, wirusy. Srodki typu Incidin Plus, Medicarina, Josol Solid itt).

¢) przeznaczone do higienicznego i chirurgicznego odkazania skory rak ( substancje czynne: alkohole, srodki o
szerokim spektrum dzialania: bakterie, grzyby, wirusy). Srodki typu np. AHD 1000 CITROclorex 2%,
Skinman soft Protect lub inny srodek do dezynfekdji rak.

d) przeznaczone do mycia i dezynfekcji powierzchni o szerokim spektrum dzialania (bakterie, grzyby, wirusy),
nie posiadajace aldehydéw. Srodki do uzgodnienia.

e) do mycia i pielegnacji wyktadzin podtogowych. ‘

Srodki czyszczace 1 dezynfekujace musza posiada¢  karty charakterystyki lub  certyfikaty zgodnie

z obowiazujacymi przepisami i normami do stosowania w placowkach stuzby zdrowia.




Zatacznik nr 4

WYMOGI SZCZEGOLOWE
DOTYCZACE UTRZYMANIA CZYSTOSCI
POMIESZCZEN SP ZOZ ,MEDKOL”

1. Harmonogram czynno$ci sprzatania:

Rodzaj czynnosci

Czestotliwoéé wykonywanych
czynnoscl —sprzatanie

Czestotliwosé dezynfekgji

POMIESZCZENIA BIUROWE (Z PRZEDPOKOJEM), REJESTRACJA,
POMIESZCZENIE SOCJALNE, SZATNIA

Mycie $cian, lamperii

2 x w miesiacu i w razie potrzeby

2 x w miesigcu 1 w razie potrzeby

Mycie kafelek 1 x w tygodniu i w razie potrzeby 1 x dziennie i w razie potrzeby
Mycie podldg 1 x dziennie 1 x dziennie i w razie pottzeby
Mycie kaloryferéw 1 x w tygodniu

Mycie drzwi i futryn

1 x w tygodniu i w razie potrzeby

1 x w tygodniu

Parapety zewngtrzne

1 x w tygodniu

Przecieranie  lamp  o$wietleniowych,
wentylatoréw, wywietrznikow

Ix w tygodniu 1 w razie potrzeby

1 x w tygodniu 1 w razie potrzeby

Mycie mebli: szaf, szafek, polek, blatéw,
stolikéw,  biurek, regaléw, krzesel,
monitorow

1x dziennte

Mycie szafek pracowniczych w szatni

1x w tygodniu

1 x w tygodniu

Przecieranie uchwytdw, klamek,
wlhacznikéw dotykowych

1x dziennie

1 x dziennie

Oproéznianie, mycie koszy i wymiana

Codziennie i w przypadku

1 x dziennie 1 przed kazdym

workow na §miect zapelnienia wlozeniem worka
Mycie aparatéw telefonicznych 1 x dziennie 1 x dziennie
Mycie lustra 1 x dziennie

Mycie okien

3 x w roku lub w razie potrzeby do
uzgodnienia

Przecieranie rolet

1 x w miesigcu

Mycie kratek wentylacyjnych

1 x w miesiagcu

Mycie = lub  ptzecieranie  obrazéw,
zegardw, tablic, instrukcji, plakatow,
gablot

1 x w tygodniu

Mycie zlewozmywakow, baterii | 1 x dziennie 1 x dziennie i w razie potrzeby
kranowych,
Maszynowe polerowanie podlég na | 4 x w roku W ostatnim tygodniu kazdego

sucho (w pomieszczeniach biurowych)

kwartalu

GABINETY LEKARSKIE / PRACOWNIE ZABIEGOWE

/ PUNKT POBRAN

Mycie $cian, lamperii

2 x w miesigcu i w razie potrzeby

2 x w miesiacu i w razie potrzeby

Mycie kafelek 1 x dziennie i w razie potrzeby 1x dziennie i w razie potrzeby
Mycie podiég 1 x dziennie i w razie potrzeby 1 x dziennie i w razie potrzeby
Mycie kaloryferéw 2 x w tygodniu

Mycie drzwi i futryn

1 x w tygodniu i w razie pottzeby

codziennie

Mycie mebli: szaf, szafek, polek, blatow,
stolikéw, biurek, krzesel, monitoréw,
komputerdéw

1 x dziennie i w razie potrzeby

Przecieranie
wywietrznikow

lamp  oswietleniowych

>

1 x w tygodniu

1 x w tygodniu

Przecieranie lamp bakteriobdjczych

1 x dziennie

1 x dziennie




Mycie podstawy urzadzen medycznych 1 x dziennie 1 x dziennie
Opréznianie, mycie koszy i wymiana | Codziennie i w przypadku Codziennie przed wlozeniem
workéw na $mieci zapelnienia worka
Przecieranie uchwytéw, klamek, | 1 x dziennie Codziennie
wlacznikow dotykowych
Mycie apatatéw telefonicznych 1 x dziennie 1 x dziennie
Mycie luster 1 x dziennie
Mycie podajniki na papier 1 x dziennie (wewnatrz zawsze przy | 1 x dziennie 1 przy kazdym
tadowaniu podajnika) tadowaniu podajnika
Mycie podajniki na mydto 1x dziennie i po kazdym tadowaniu
podajnika
Mycie umywalek, zlewozmywakow, | 1 x dziennie codziennie
batetii kranowych, kafelek woké? bateris,
uchwyty
Przecieranie rolet 2 x w miesigcu
Mycie kratek wentylacyjnych 1 x w miesiacu
Mycie lub przecieranie zegardw, tablic, | 1 x dziennie
“instrukgji, plakatow, gablot
Mycie kozetek lekarskich 1 wag 1 x dziennie codziennie

Mycie okien, krat

3 x w roku lub w razie potrzeby

Mycie parapetéw zewnetrznych 1 x w tygodniu

Maszynowe polerowaniec podlég na | 4 xw roku W ostatnim tygodniu kazdego
sucho kwartatu

Przecieranie sprzetu medycznego (tylko | 1 x dziennie codziennie

7 zewnatrz),

POCZEKALNIE, KORYTARZE, KLATKA SCHODOWA, WINDA

Odkurzanie $cian

1 x w tygodniu i w razie potrzeby

Mycie podlog

1 x dziennie 1 w razie potrzeby

1x dziennie i w razie potrzeby

Mycie fawek i krzeset

1 x dziennié i w razie potrzeby

1x dziennie 1 w razie potrzeby

Przecieranie lamp oswietleniowych

1 x w tygodniu

Mycie poreczy 1 balustrady

1 x dziennie i w razie potrzeby

1 x dziennie i w razie potrzeby

Mycie kaloryferow

1 x w tygodniu

Mycie parapetow

1 x dziennie

1 x dziennie

Oproéznianie, mycie koszy 1 wymiana
workéw na §mieci ‘

Codziennie i w przypadku
zapelnienia

Codziennie i przed kazda wymiang
wotka

Mycie powierzchni

dotykowych
(parapety, blaty,) :

1 x dziennie

1 x dziennie

Mycie kratek wentylacyjnych

1 X w miesiacu

1 x w miesiacu

Mycie lub przecieranie zegaréw, tablic,
instrukcii, plakatéw, gablot

1 x w tygodniu

Mycie szyb 1 ram drzwi

1 x dziennie

1 x dziennie

Maszynowe mycie podlég 1 naniesiente
akrylu lub poliuretanu
3 kondygnacje i klatka schodowa

2 x w roku

pierwsze do 31 marca
drugie do 31 pazdziernika

Mycie okien, krat

4 x w roku lub w razie potrzeby

Mycie parapetow zewnetrznych 1x w tygodniu
Mycie windy 1x dziennie oraz w razie potrzeby
TOALETY

Mycie $cian

2 x w tygodniu 1w razie potrzeby

2 x w tygodniu i w razie potrzeby

Mycie podiog

1x dziennie 1 w razie potrzeby

Mycie muszli klozetowej

1 x dziennie i w razie potrzeby

1x dziennie i w razie potrzeby.




Mycie umywalek, batetii

1 x dziennie i w razie potrzeby

Ix dziennie i w razie potrzeby

Mycie kalotyferow

1 x w tygodniu

Mycie drzwi

Ix dziennie i w razie potrzeby

Mycie powierzchni dotykowych (np.
parapety, blaty)

1x dziennie

Przecieranie lamp oswietleniowych

1x wtygodniu

Opréznianie, mycie koszy i wymiana

Codziennie i w przypadku

Codziennie 1 przed kazdym

workéw na $mieci zapelnienia wlozeniem worka
Mycie klamek 1x dziennie Ix dziennie
Mycie luster 1x dziennie

Mycie podajnikéw na papier

1x dziennie - powierzchnie
zewnetrzne (Wewnatrz zawsze przy
uzupelnianiu podajnika)

1x dziennie i przez kazdym
zaladowaniem podajnika

Mycie podajnikéw na mydto

1x dziennie - powietzchnie
zewnetrzne (Wewnatrz zawsze przy
uzupelnianiu podajnika)

1x dziennie i przed kazdym
zaladowaniem podajnika

Mycie okien, krat

4 x w roku lub w razie potrzeby

Mycie parapetéw zewnetrznych

1x w tygodniu

Mycie kratek wentylacyjnych

1x w miesiacu

1x w miesiacu

Mycie  umywalek,  zlewozmywakéw,
baterii kranowych, kafelek woko! baterii,
uchwytow

Ix dziennie i w razie potrzeby

Ix dziennie i w razie potrzeby

POMIESZCZENIE DO PRZECHOWYWANIA ODPADOW MEDYCZNYCH

Mycie $ciany

1x w tygodniu

1 x w tygodniu

Mycie podlég

1x dziennie i w razie potrzeby

1 x dziennie 1 w tazie potrzeby

Mycie — pojemnikéw  na

odpady

1x dziennie — powierzchnie

1 x po kazdorazowym przekazaniu

medyczne zewnetrzne odpaddéw
POMIESZCZENIE DO MYCIA, DEZYNFEKC]I, STERYLIZACJI

Mycie kafelek ‘ 2 x w tygodniu

Mycie autoklawu (tylko powierzchnie | 2 x w tygodniu

zewngtrzne)

Mycie zewnetrzne powierzchni szafek 2 x w tygodniu | 2 xw tygodniu
Mycie zlewozmywaka 1x dziennie 1x dziennie

Mycie kratki wentylacyjnej

2x w miesiacu

2 x w miesigcu

Mycie drzwi , futryn i klamek

2x w tygodniu

2 x w tygodniu

POMIESZCZENIA GOSPODARCZE, POMIESZCZENIE NA CZYSTA 1 BRUDNA BIELIZNE

Zamiatanie i mycie podlog

’ 1 x w tygodniu

POMIESZCZENIE - STRYCH

Zamiatanie i mycie podlogi 2xw roku

SCHODY ZEWNETRZNE x 2

Zamiatanie i mycie 1x dziennie i w razie potrzeby
DRZWI ZEWNETRZNE

Mycte 1x dziennie i w razie potrzeby

Konserwacja odpowiednim $rodkiem do

drewna.

Ix w tygodniu




10.

11.

12.

Wykonawca wykonywaé bedzie prace przy pomocy wlasnych urzadzen i $rodkéw  czyszczacych
i dezynfekcyjnych — spetniajacych wymagania, o ktérych mowa ponizej.
Polerowanie na sucho powinno zosta¢ wykonane zaraz po czyszczeniu maszynowym wykladziny. W miare
mozliwoéci nalezy polerowaé wykladzing z predkoscig 500-1000 obr/min za pomocy czerwonego pada 3M lub
zielonego pada diamentowego HTC. |
Wykonywanie czynnosci porzadkowych po pracach konserwacyjnych, remontowych —w razie potrieby.
Dwa razy w tygodniu przelewanie wszystkich zlewéw 1 kratek $ciekowych §rodkiem dezyntekeyjnym.
Stosowanie preparatéw myjacych $rodkow  dezynfekeyjnych dostosowanych do stosowania w zakladach opieki
zdrowotnej, zatrejestrowanych, atestowanych i dopuszczonych do obrotu w placéwkach stuzby zdrowia.
Osoby sprzatajace sa odpowiedzialne za zachowanie i przestrzeganie rezimu sanitarnego w pomieszczeniach
Przychodni zgodnie z obowiazujacymi wymogami oraz przestrzeganie przepiséw bhp 1 ppoz.
Zapewnienie przez Wykonawce swoim pracownikom ubiqréw ochronnych oraz innych $rodkéw ochrony
osobistej, w tym rekawic.
Sposéb pobierania i zdawania kluczy do poszczegdlnych pomieszczen i gabinetéw zostanie ustalony
z Zamawiajacym po podpisaniu umowy z Wykonawca. Zamawiajacy informuje, ze WykonaWca majacy dostep
do wszystkich pomieszczen 1 gabinetéw ponosi pelna odpowiedzialnos¢ majatkows za mienie znajdujace sie
w nich, oraz pelna odpowiedzialno$¢ za zgubienie jakiegokolwick klucza do pomieszczen lub gabinetow.
Ponadto Wykonawca zobowiazuje sie do uzywania kluczy tylko i wylacznie w celu prawidlowego wykonywania
przedmiotu umowy, nie udostepniania ich innym osobom oraz do nie przebywania w obiektach po godzinach
pracy. Wykonawca o$wiadcza, ze przyjmuje na siebie pelna odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone
Zamawiajacemu z powodu niedopelnienia wyzej wymienionych obowiazkéw.
Zamykanie i kontrola zabezpieczenia Przychodni po wykonaniu prac porzadkowych (kontrola zamkniecia okien,
gaszenie $wiatla, zamknigcie wszystkich drzwi wejsciowych).
Sukcesywne (ciagle) zaopatrzenie wszystkich komérek w nastepujace srodki higieniczne:
a) reczniki jednorazowe typu ZZ (bialy),
b) papier toaletowy do bebnéw typu Merida (bialy),
¢) mydlo higieniczne, w plynie i w pianie do mycta rak,
d) $rodki do dezynfekcji rak w gabinetach zabiegowych i lekarskich oraz 4 pojemniki na poczekalni.
e) wotki na odpady medyczne spelniajace wymagania okrelone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
24 pazdziernika 2017 r. — w sprawie szczegdlowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi,
w trzech kolorach:
- czerwone — na odpady medyczne zakazne: 30L 1 60L,
- niebieskie — odpady medyczne pozostale: 60L,
- czarne -odpady gospodarcze: 60L1120 L.
Prace porzadkowe prowadzone beda przez 5 dni w tygodniu (poniedziatek — piatek).
Przychodnia czynnha w godzinach pracy gabinetow tj. od godz. 7.00 do godz. 18.00.




Nazwa 1 adres wykonawcy

Zalacznik nr 5

Wykaz ustug
Lp. Podmiot na rzecz, Przedmiot Wartosé Data Dane osoby wtaz z numerem
ktorego wykonano | zaméwienia zamoéwienia | wykonania telefonu celem weryfikacji
ustuge autentycznosci referencji
1
2

Miejscowosd, data

podpis osoby upowaznionej




Za{qéznik nr 6

WYMAGANIA DOTYCZACE OFEROWANYCH $RODKOW W PODZIALE NA STREFY
HIGIENICZNE

. - STREFA OGOLNE] CZYSTOSCI
( pokoje administracji, klatki schodowe, korytarze, rejestracja, pokdj socjalny, szatnie,)

Do uttzymania czystosci nalezy stosowac wylacznie $rodek myjacy.

STREFA ZMIENNE]J CZYSTOSCL, ;. Strefa Skazenia Zmiennego

(pomieszczenia do rnycia—dezynfékcji—sterylizacji; gabinety lekarskie w tym: laryngologiczny,
ortopedyczny, endokrynologiczny, detmatologiczny, gruzlicy 1 choréb pluc, reumatologiczny,
okulistyczny oraz gabihet zabiegowy, punkt pobran laboratoryjnych.

Zalecane $rodki: preparaty o szerokim spectrum dzialania bakterio, wiruso, grzybo, sporo
1 pradkobdjcze.

Wymagany wyiszy stopien czystosci. Nalezy stosowac $rodek myjacy oraz dezynfekujacy wybrane
powierzchnie. Dezynfekcja miejscowa dorazna w razie zabrudzenia materialem biologicznym (mocz,

krew, itp.)

STREFA CIAGLEGO SKAZENIA
(toalety, pomieszczenie na odpady medyczne, pomieszczenie gospodarcze-brudownik)

Zalecane $rodki: pteparaty o sZetokitn spectrum dziatania bakterio, wituso, gtzybo, sporo
1 pradkobdjcze.

Znéczna mozliwo$¢ skazenia materialem biologicznym, wymagany wysoki stopiefi czysto$ci. Nalezy
stosowal preparat myjaco - dezynfekujacy i $rodek myjacy plus dezynfekcyjny. Dezynfekcja
miejscowa, dorazna w przypadku skazenia materiatem biologicznym (ktew, mocz, itp.) oraz

kazdorazowo dezynfekcja po zakoficzeniu zabiegow.




Zalacznik nr 7

(projekt umowy)
UMOWA DL it

zawarta w dnil......ic.eeeevnenene. r. w Zielonej Go6rze pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,MEDKOL” w Zielonej Gorze z siedziba ptzy
Placu Kolejarza 1, NIP: 973-05-88-306, REGON: 971270615, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, reprezentowanym

przez:
Lot
2.

a

Zwanymi dalej wspélnie stronami, o nastepujacej tresci:

§1
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania obowiazki w zakresie $wiadczenia na rzecz
Zamawiajacego: kompleksowych ushug polegajacych na utrzymaniu czystosci w pomieszczeniach budynku
Przychodni Lekarskiej w Zielonej Gérze przy Placu Kolejarza 1 wraz z zaopatrzeniem w érodki czystosel i
dezynfekeji,
zwanymi w dalszej czesci umowy ,,ustuga sprzatania”.
2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania ustugi sprzatania, zgodnie z:
- wymaganiami szczegblowymi dotyczacymi utrzymania czystosci w pomieszczeniach SP ZOZ , MEDKOL”
w Zielonej Gorze, stanowigcymi zatacznik nr 1 do umowy, bedacy jej integralng czescia,
- . wymaganiami szczegdlowymi dotyczacymi §rodkéw czystosei i dezynfekdji, stanowiacymi zafacznik nr 2 do
umowy, bedacy jej integralna czedcia, ‘
przy uzyciu $rodkéw czystosci i dezynfekeji wskazanych przez Wykonawce w zlozonej ofercie, stanowiacej
zalacznik nr 3 do umowy, bedacy jej integralng czescia.

§2

1. Wykonawca - bedzie wykonywal usluge sprzatania w kazdym tygodniu, w dni = powszednie,
tj. od poniedziatku do piatku.
2. Wykonawca bedzie wykonywal ustuge sprzatania:
w zakresie  opisanym w  § 1 ust. 1 po godzinie 18% - tej, przy czym w godzinach od 700
do 18" Wykonawca bedzie zapewnial:
a) w pomieszczeniach sanitarnych oraz w innych pomieszczeniach zawierajacych urzadzenia sanitarne - stalg
1 nieprzerwana dostepnosé: papieru toaletowego, recznikéw papierowych, mydla w plynie oraz mydla
w pianie,




b) $rodki do dezynfekgji rak - w gabinetach zabiegowych, lekarskich poczekalniach. -

¢) pracownika do szybkiej interwencji (na zgloszenia telefoniczne) w niespodziewanych zdarzeniach, w celu
utrzymania biezacej czystosci w godzinach pracy przychodni i poradni, wskazanych w § 1 ust. 1,
interwencje beda podejmowane w ciagu 60 minut od telefonicznego zgloszenia takiej potrzeby osobie

wskazanej w § 7 ust. 1.
§3

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ zapewni¢ nadzér nad personelem wykonujacym usluge sprzatania, wtym
kontrolowac stan czystosci obstugiwanego terenu. '

2. Wykonawca zapewni we wlasnym zakresie niezbedne do wykonania prac $rodki czystosci 1 dezynfekujace oraz
narzedzia i sprzet (stosownie do zlozonej oferty), a takze wyposazy swoich pracownikéw w niezbedne srodki
ochrony osobistej 1 bhp.

3. Zamawiajacemu przyshuguje prawo kontroli sposobu 1 efektow wykonywania uslugi sprzatania oraz jakosct
uzywanych przez Wykonawce §rodkéw czyszczacych i dezynfekujacych.

§4

1. Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu liste swoich pracownikéw, ktorzy beda bezposrednio wykonywac ustuge
sprzatania. ‘ '

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania Zamawiajacego o zmianach skladu osobowego,
o ktérym mowa w ust. 1.

3. Pracownicy Wykonawcy zobowiazani sa do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 1 faktéw, z ktérymi
zapoznaja si¢ - w zwiazku z wykonywaniem przedmiotu umowy.

4. Pracownicy Wykonawcy zobowiazani sa do przestrzegarna przepisow BHP, ppoz 1 innych przep1sow
porzadkowych obowiazujacych u Zamawiajacego.

§5

Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania ustugt sprzatania, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie normami
sanitarnymi i przepisami o ochronie §rodowiska.

§o
1. Wykonawca . zobowiazuje si¢ po kazdorazowym  zakoficzeniu wykonywania ushugl  sprzatania,
do przeprowadzenia w pomieszczeniach budynku, o ktérych mowa § 1 ust. 1, czynnosc
w postaci: '
1)  kontroli zamkniecia wszystkich okien,
2)  kontroli zgaszenia swiatel w kazdym pomieszczentu,
3)  kontroli zabezpieczenia wszystkich punktc')w czerpania wody,
oraz zamknigcia wszystkich drzwi wejsciowych.
2. Wykonawca wyznacza pracownika w osobie ... —tel. nr .o , ktory w jego
imieniu wykonywal bedzie obowigzki opisane w ust. 1.

1. Wykonawca wyznacza pracownika w 0SODIE ......o.vviviiiiiniiiii —tel nf
ktéry upowazniony jest do kontaktéw z Zamawiajacym, w zakresie realizacji ustugi sprzatania.




2. Zamawiajacy wyznacza pracownika w osobie ................... —telnr ... ,
ktéry upowazniony jest do kontaktéw z Wykonawca, w zakresie realizacji ushugi sptzatania, w tym w zakresie

biezacej oceny jakosci wykonywania ustugi sprzatania.

§8
Zamawiajacy udostepni Wykonawcey - na czas obowiazywania niniejszej umowy - odpowiednie pomieszczenie na
skladowanie materialéw, urzadzen i natzedzi, niezbednych do prawidlowego wykonania uslugi sprzatania.

§9
1. Za prawidlowe wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie ryczaltowe
(2 podatkiem VAT) - zgodnie ze zlozong oferts - w lacznej wysokoScl ...vviuivveccennneann., zt brutto (stownie
ZEOLYCh: v, 00/100).
2. Miesigczne wynagrodzenie ryczaltowa (z podatkiem VAT) - zgodnie ze ztozona oferts - Wynosi ceveeeere.....
zt brutto (stownie z2otych: ..o 00/100).

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje wszelkie koszty ponoszone przez Wykonawce, ktére
zwigzane sa z realizacja przedmiotu umowy.

4. Ustalone w ust. 1 wynagrodzenie jest niezmienne — w okresie obowigzywania umowy.

5. Miesiacem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.

6. Wykonawca wystawial bedzie faktury VAT i przekazywal je Zamawiajacemu, dopiero po zakoficzeniu kazdego
miesiaca rozliczeniowego. '

7. Wynagrodzenie ustalone w ust. 2 zostanie przekazane Wykonawcy poleceniem przelewu, w terminie 30 dni
od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiajacego, na rachunek bankowy Wykonawcey: .. ... .. .. ... .

8. Za przekroczenie terminu platnosci Zamawiajacy zobowiazany bedzie do zaplaty ustawowych odsetek.
9. Za datg zaplaty uznaje si¢ dzien, w ktérym Zamawiajacy wydal swojemu bankowi polecenie przelewu.

§10

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne w wysokosci:

1) 500,00 2t za kazdy przypadek nieprawidlowego wykonania ushugi sprzatania,

2) 1000,00 zt za kazdy przypadek nie przystapienia w danym dniu do wykonania ustugi sprzatania,

3) 100,00 zt za kazdy przypadek uzycia przez Wykonawce innego $rodka niz wskazany w jego ofercie
(srodkéw czyszezacych, $rodkéw dezynfekujacych, papieru toaletowego, recznikéw papicrowych, mydla
w plynie, mydta w pianie), ’

4) 1.200 7zt za kazdy przypadek nie akrylowania podlég w terminach wyznaczonych w zalaczniku nr 1
stanowiacym integralng cz¢$¢ niniejszej umowy,

5) 200,00 zt za kazdy przypadek nie podjecia przez Wykonawce interwencji na zgloszenia telefoniczne lub
podjecia tej interwencji po uplywie czasu wskazanego w §2ust. 21it. ¢,

2. Kary umowne moga by¢ potracone przez Zamawiajacego z wynagrodzenia naleinégo Wykonawcy.

3. Pod pojeciem nieprawidlowego wykonania ushugi sptzatania, strony w szczegolnosci rozumieja: niestaranne,
niedokladne lub niepelne wykonywanie ustugi sprzatania. : '

§11

Jezeli na Zamawiajacego zostanie nalozona kara pieniezna przez uprawniony organ, spowodowana nienalezytym
utrzymaniem stany sanitarno - epidemiologicznego w pomieszczeniach Zamawiajacego, z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy, to zwrdci on Zamawiajacemu kwote zaplaconej kary.

§12

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .................. rokudodnia................. roku.




2. Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.
3. Umowa moze zosta rozwiazana przez kazda ze stron, z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia.
4. Zamawiajacy moze rozwiaza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:
1) trzykrotnego ustalenia nieprawidtowego wykonania ushugi sprzatania,
2) jednodniowej przerwy w wykonaniu ustugi sprzatania,
3) wykorzystania mienia Zamawiajacego bez jego zgody przez osobe/osoby, przy pomocy ktérych Wykonawca
realizuje ushuge sprzatania.

5. Wykonawca moze rozwiaza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli Zamawiajacy, przez dwa
kolejne miesiace pozostaje w zwloce z zaplata wymagalnego wynagrodzenia za realizacje umowy, jednakze w tym
wypadku Wykonawca powinien najpierw wezwaé Zamawiajacego do zaplaty, udzielajac mu dodatkowego 7-
dniowego terminu do zaplaty tego wynagrodzenia.

6. O$wiadezenie ktorejkolwiek ze stron o rozwigzaniu niniejszej umowy z zachowaniem okresu wypowiedzenia lub
o rozwigzaniu niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym, wymaga pod rygorem niewaznosci zachowania

formy pisemnej.
§13

Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego, powierza¢ wykonania ustugi sprzatania innemu
podmiotowi (przedsiebiorcy).

§ 14

Wykonawca zobowiazuje si¢ udziela¢ Zamawiajacemu potrzebnych informacji, o przebiegu wykonywania ustugi
sprzatania.

§ 15

Cesja wierzytelnosci przystugujacych Wykonawcy, moze nastapi¢ wylacznie za zgoda Zamawiajacego - wyrazona na
pismie.

§ 16

Spoty wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez sad wlasciwy miejscowo dla

Zamawliajacego.
§17

W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.
§18

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA - ZAMAWIA ]ACY



Zataczniki do umowy:

1.

Wymogt szczegblowe dotyczace utrzymania czystosci pomieszczess SP ZOZ , MEDKOL” w Zielonej Gorze —
zalacznik nr 4 oferty na ustugi sprzatania k

Wymogi szczegolowe dotyczace Srodkéw czystosci i dezynfekcii. - zalacznik nr 3 oferty na ushugi sprzatania

Wykaz srodkéw czystosci 1 dezynfekeji wskazanych przez Wykonawce - zalacznik nr 2 oferty na uslugi
sprzatania ‘

Karty miesigcznego nienalezytego/ niewlasciwego wykonania umowy Wykonawecy.

Polisa ubezpieczeniowa.




