SPZOZEPII/23/17/13
Załącznik nr 3 

Szczegółowy Opis przedmiotu zamówienia

I. Wymagania ogólne 

1. Komórki organizacyjne pracujące w systemie ciągłym - w dni świąteczne, soboty i niedziele muszą być objęte pracą jak w dni robocze .

2. Prace porządkowe nie mogą zakłócać prac diagnostyczno-leczniczych wykonywanych przez średni i wyższy personel medyczny.

3. Rytm pracy w poszczególnych komórkach musi być dostosowany do specyfiki pracy poszczególnych oddziałów. Wykonawca nie będzie sprzątał sal chorych , jadalni , gabinetów zabiegowych podczas :

-spożywania posiłków ,

-wizyt lekarskich ,

-wykonywanych zabiegów u pacjentów , 

4. Sprzątanie nie może zakłócać pory nocnej pacjentów, tj. od godz.22.00 do 6.00 za wyjątkiem pilnej potrzeby wykonania czynności porządkowych .

5. Bieżące utrzymanie czystości w oddziałach Wykonawca zapewni w godzinach od 6.00 do 18.00 

lub od 7.00 do 19.00 w zależności od czasu pracy oddziału.

6. Utrzymanie czystości w Poradniach, Pracowniach, Laboratorium, Rehabilitacji Dziennej,

Administracji będzie wykonywane po zakończonej pracy tych komórek.

7.   Na oddziały o wysokim reżimie sanitarnym ( Intensywna Terapia, Noworodkowy ) i bloki 

      operacyjne  należy przydzielić personel odpowiednio przeszkolony.  

8.    Spośród personelu wykonawcy wydzielone winny być osoby odpowiedzialne za czystość w    kuchenkach oddziałowych , do których będzie należała dystrybucja posiłków, zmywanie naczyń , utrzymanie w należytym porządku pomieszczeń i sprzętu kuchennego ,

9. W dni planowanych zabiegów na salach operacyjnych wyznaczona musi być osoba  odpowiedzialna za sprzątanie po każdym zabiegu .Osoba ta podlega merytorycznie pielęgniarce instrumentariuszce.

10. W okresie wykonywania usługi Wykonawca będzie dysponował minimum 83 osobami na pełen etat  do utrzymania czystości w oddziałach, blokach operacyjnych , poradniach , do utrzymania czystości ciągów komunikacyjnych, konserwacji podłóg i transportu wewnętrznego. 

11. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić 2 osobowy dyżur nocny.

· Jedna osoba musi być zatrudniona na bloku operacyjnym ( zapewni obsługę bloku operacyjnego, sali cięć, porodówki, sterylizacji i oddziału chirurgicznego).

· Druga osoba zatrudniona w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zapewni obsługę w pilnych przypadkach w pozostałych oddziałach szpitalnych.

12. W okresie wykonywania usługi Wykonawca wyznaczy Kierownika odpowiedzialnego za realizację umowy, który będzie nadzorował i kontrolował pracę personelu. Osoba ta powinna posiadać kwalifikacje w zakresie:
· zarządzania zasobami ludzkimi,
· technologii sprzątania w szpitalach,
· sporządzania planów pracy,
· znać specyfikę pracy na oddziałach szpitalnych i blokach operacyjnych,
· mająca staż na identycznym stanowisku.

13. Kierownik powinien przebywać w szpitalu codziennie w godzinach 7.00-15.00.

14. Personel sprzątający winien być przyporządkowany do poszczególnych komórek organizacyjnych

( z możliwością rotacji tylko w sytuacji tego wymagającej):

· w przypadku nieobecności w pracy pracownika (zwolnienie lekarskie , urlop itp. )zastępstwa mają być na stałe uregulowane .Osoba zastępująca ma znać zakres prac do wykonania na zastępstwie i musi wiedzieć kogo i gdzie zastępuje,

· akt nieobecności winien być zgłaszany kierownikowi  niezwłocznie, który poinformuje o tym fakcie Pielęgniarkę Epidemiologiczną .

15.     Osoby realizujące zamówienie muszą  posiadać aktualne zaświadczenie badań okresowych   ,aktualne książeczki zdrowia , zaświadczenie do celów sanitarno – epidemiologicznych  i muszą obowiązkowo być szczepione p/WZW typ B ,

16.   Osoby realizujące zamówienia   winne :

· być przeszkoleni i na bieżąco instruowani w zakresie sprzątania w szpitalu , technologii sprzątania, obsługi specjalistycznego sprzętu  , używania środków chemicznych (Wykonawca zobowiązany jest przedstawiać  plan szkoleń na każdy rok Umowy,

· podporządkować się Kierownikowi , który prowadząc bezpośredni nadzór nad pracownikami organizuje ich pracę i kontroluje wykonywanie czynności .Kierownik w sytuacjach tego wymagających konsultuje swoje  decyzje z Pielęgniarką Epidemiologiczną,
· zapoznać się z procedurami obowiązującymi w szpitalu ( po ustaleniu terminu z Pielęgniarką Epidemiologiczną ) 
17. Wykonawca jest zobowiązany do przestrzegania procedur ,instrukcji, regulaminów obowiązujących w szpitalu, z którymi Zamawiający zapozna personel Wykonawcy po podpisaniu umowy.

18. Wykonawca ponosi obowiązek szkolenia personelu sprzątającego w zakresie prawidłowego sprzątania i dezynfekcji w szpitalu oraz w zakresie zapobiegania zakażeniom szpitalnym . Szkoleniem zawsze musi być objęty nowo zatrudniony personel oraz każdy pracownik przynajmniej 2 razy w roku. Szkolenia prowadzone winny być zgodnie z harmonogramem szkoleń (protokół , listę obecności oraz tematykę szkolenia  każdorazowo należy dostarczyć Dyrekcji   SP ZOZ w  Kościanie  lub Pielęgniarce Epidemiologicznej ),
19. SPZOZ w Kościanie zastrzega sobie prawo do bieżącej i okresowej kontroli jakości usługi
         wykonywanej przez firmę sprzątającą. Do przeprowadzania kontroli   upoważniona  jest   Dyrekcja       SP ZOZ w Kościanie, Naczelna Pielęgniarka, Pielęgniarka Epidemiologiczna, Pielęgniarki Oddziałowe i Kierownicy Działów. Wyniki kontroli podawane będą w formie pisemnej.

20.     Zakres kontroli obejmować będzie ocenę bieżącą i okresową utrzymania czystości ogólnej oraz  czystości mikrobiologicznej.

21.  Wszelkie uwagi w zakresie zamówienia oraz uwagi dotyczące jakości pracy pracowników Wykonawcy Zamawiający przekazywać będzie osobie kontrolującej  wymienionej w umowie .

22.  Za wszelkie nieprawidłowości związane z wykonywaniem usługi odpowiedzialność ponosi Wykonawca zarówno przed zamawiającym jak i  organami kontroli sanitarnej.

23. Zamawiający umożliwi Wykonawcy nieodpłatne korzystanie z ogólnodostępnych pomieszczeń socjalno - sanitarnych (szatnie, sanitariaty,  podręczne magazynki na sprzęt w oddziałach ), na inne potrzeby Wykonawcy ,istnieje możliwość wydzierżawienia pomieszczeń Zamawiającego o powierzchni 29 m².
II.  Wykaz czynności wchodzących w skład kompleksowego utrzymania czystości.

   Szczegółowy wykaz  prac i powierzchni przedstawiają załączniki:  nr 5 – wykaz sprzątanych   

   powierzchni, nr 2 - plan sprzątania, nr 4 – podział powierzchni na strefy

   Ilość łóżek szpitalnych : 258 szt. i 4 sale operacyjne w trzech budynkach

1. Utrzymanie bieżącej i gruntownej czystości wszystkich pomieszczeń oddziałów obejmuje:

a. zmywanie powierzchni podłóg, schodów, tarasów,

b. konserwacja podłóg,
c. odkurzanie i mycie listew przypodłogowych,
d. opróżnianie pojemników na odpady i wymiana worków, mycie i dezynfekcja koszy,
e. usuwanie zanieczyszczeń i plam ze ścian bez względu na rodzaj wykończenia (malowanych, lamperii, glazura),
f. czyszczenie okien,
g. czyszczenie pojemników na mydło, papier toaletowy, ręczniki papierowe,
h. czyszczenie szyb w drzwiach i innych powierzchni szklanych,
i. czyszczenie biurek, stołów, parapetów, mebli, szaf i gablot,
j. czyszczenie kontaktów, klamek, drzwi, ościeżnic, ścian działowych, poręczy, balustrad, uchwytów,
k. odkurzanie tapicerki meblowej,
l. wytarcie kurzu, mycie kaloryferów,
m. mycie lamp (w tym bakteriobójczych) i obrazów,
n. omiatanie lamp i sufitów z pajęczyn,
o. mycie kratek wentylacyjnych (nawiew i wywiew),
p. mycie kratek odpływowych.
2. W miarę potrzeb w zakres prac porządkowych wchodzą czynności dodatkowe np.:

a. zdejmowanie i zawieszanie firan, rolet,
b. zdejmowanie i zakładanie kloszy oraz mycie kloszy lamp żarowych i jarzeniowych,
c. wyniesienie sprzętu i mebli z pomieszczeń w których konserwowana jest podłoga.

3.   Do sprzątania będzie użyty kolorystyczny system wiader i ścierek.

4.    Przy myciu korytarzy stosować zasadę mycia jednej połowy korytarza i umieszczać znak

      ostrzegawczy.

III.   Inne czynności wynikające z bieżącej pracy oddziału:

a. pomoc przy zabiegach higienicznych,

b. pomoc pielęgniarce przy zabiegach pielęgnacyjnych np. toaleta przeciwodleżynowa, zmiana pozycji ciała szczególnie u pacjentów nieprzytomnych, otyłych, z porażeniami, niedowładami,
c. zmiana pościeli,
d. pomoc przy karmieniu chorych,
e. podawanie basenu i kaczki, wynoszenie wydalin i mycie sprzętu -tj. kaczek i basenów,
f. pomoc w transporcie chorych,
g. pomoc przy toalecie pośmiertnej,
h. inne czynności usługowe na polecenie starszej pielęgniarki dyżuru.
i. przyjmowanie posiłków do oddziałów oraz pomoc przy ich rozdzielaniu , zbieranie i mycie naczyń,
j. odbieranie posiłków z oznaczonego miejsca na Oddziale i podawanie posiłków chorym (w przypadku chorych, których stan nie pozwala na samodzielne wykonanie dalej wymienionych czynności – również: porcjowanie, podawanie stoliczka „przyjaciela” itp.). Prognozowana ilość posiłków podawanych dziennie pacjentom – ok. śniadań 200 szt. obiadów 200 szt., kolacji 200 szt.
k. w przypadku nieobecności pacjenta trwającej dłużej niż okres wydawania danego posiłku – zabezpieczenie posiłku na czas nieobecności i podanie go po powrocie pacjenta w odpowiedniej temperaturze (w oddziałach znajdują się kuchenki elektryczne, mikrofalowe umożliwiające podgrzanie posiłków),
l. przygotowanie z asortymentu zapewnionego przez Zamawiającego posiłków nocnych tj. przygotowanie herbaty, pokrojenie pieczywa, rozpakowania wędlin i serów i ułożenie na talerzu itp.
m. utrzymywanie w należytym porządku  wózka do posiłków,
n. opróżnianie worków z moczem, mycie ssaków, opróżnianie naczyń z wydalin i wydzielin,
o. zdejmowanie z pustych łóżek brudnej bielizny pościelowej , ścielenie pustych łóżek lub pomoc pracownikowi Zamawiającego przy ścieleniu łóżek zajmowanych przez pacjentów,
p. zmiana bielizny pościelowej po każdym wypisaniu oraz po zanieczyszczeniu.
IV. Wykaz środków konieczny do zapewnienia utrzymania czystości.

1.  Firma sprzątająca zapewnia środki  zgodnie z koncepcją wykonania usługi i zapotrzebowaniem określonym przez zamawiającego :
a. do utrzymywania czystości,
b. środki dezynfekcyjne do powierzchni,
c. worki na śmieci,
d. sprzęt do sprzątania pomieszczeń  (w  ilości optymalnej do potrzeb ; mopy , nakładki , ścierki i inny niezbędny sprzętu do wykonania usługi). Wykonawca zobowiązany jest do stosowania własnego profesjonalnego sprzętu do sprzątania wraz z urządzeniami do doczyszczania i  konserwacji powierzchni.
e.  środki do pielęgnacji i konserwacji podłóg,
f. mydło w płynie, 
g. rękawiczki ochronne,
h. ręczniki papierowe jednorazowe do rąk ( dobra wchłanianosić wody z dłoni, nie barwiące skóry),
i. papier toaletowy,
j. środki myjące dezynfekujące do zmywarek do naczyń i płuczek dezynfektorów:
· zmywarek 8 szt.
· płuczek dezynfektorów 6 szt.
· 4 pojemników 30 litrów do moczenia kaczek i  basenów.
2.  Środki do utrzymania czystości, dezynfekcji oraz konserwacji używane przez firmę sprzątającą wymagają pisemnej akceptacji ze strony  SP ZOZ w Kościanie. 
3. Środki dezynfekcyjne:
a. przy doborze środków dezynfekcyjnych SP ZOZ w Kościanie  zastrzega sobie możliwość określenia substancji czynnej środków
b. wszystkie preparaty dezynfekcyjne, które będzie stosował Wykonawca muszą posiadać szerokie spektrum działania (B,V,F,Tbc), spełniać wymogi ustawy z dnia 13 września 2002 r. o produktach biobójczych (Dz. U. z 2007 r. Nr 39 poz. 252 z późniejszymi zmianami) oraz rozporządzeń szczegółowych wydanych na podstawie przywołanej ustawy, w tym rozporządzenia z dnia 17 stycznia 2003 r. w sprawie kategorii i grup produktów biobójczych według ich przeznaczenia (Dz. U. z 2003 r. nr 16 poz. 150), ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r., nr 45 poz. 271 z późniejszymi zmianami) oraz ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107, poz. 679 z późniejszymi zmianami).

c. środki myjące, dezynfekcyjne i konserwujące, służące do wykonywania usługi muszą posiadać, odpowiednio do ich rodzaju, następujące dokumenty:
i. karty charakterystyki substancji niebezpiecznej,
ii. wpis do Rejestru Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych, Produktów Biobójczych / zgłoszenie do rejestru medycznego / pozwolenie Ministra Zdrowia na obrót produktem biobójczym,
iii. atest na środki myjące i konserwujące,
iv. powyższe środki winny być zatwierdzone przez „Pielęgniarkę Epidemiologiczną ” Zamawiającego w momencie rozpoczęcia świadczenia usługi.
d. charakterystyka stosowanych środków :
· O szerokim spektrum działania ( B,F,V,Tbc,) w razie zaistniałej potrzeby również sporobójczy,
· Nie zawierające aldehydów i fenoli,

· Ulegające biodegradacji,

· Posiadające dobre właściwości myjąco –dezynfekujące,
· Posiadające krótki czas dezynfekcji (15 min),
· Bezpieczne w stosowaniu w obecności pacjentów i personelu ,

· Nie drażniące , o przyjemnym zapachu,

· Łatwe w użyciu (aerozole , granulat , tabletki),
· Do przygotowania środka dezynfekcyjnego koncentratu wymagany jest dozownik, 

· Do małej powierzchni zabrudzonej krwią , wydzielinami i wydalinami należy używać  preparatu w granulacie,

· Każdy pojemnik w którym będzie znajdował się preparat dezynfekcyjny  musi posiadać oryginalną etykietę ,na etykiecie musi być widoczny aktualny termin przydatności , być zabezpieczony przed dostępem innych osób.
e. środki dezynfekcyjne stosowane w SPZOZ w Kościanie do dezynfekcji powierzchni :

	1.
	 Blok operacyjny, porodowy ,  oddział noworodkowy i położniczo-ginekologiczny , gabinety zabiegowe , sterylizacja  , laboratorium 
	Incidin Plus 2%

Incidin Activ 2%

	2.
	Oddziały szpitalne, pracownie diagnostyczne 
	Virufen

	3. 
	Powierzchnie zabrudzone krwią , wydzielinami , wydalinami ,
	Actichlor granulki

Medicarina

	4.
	Pojemniki na odpady , baseny , kaczki , urządzenia sanitarne
	Medicarina

Actichlor

	5.
	Sprzęt i powierzchnie z pleksy i nieodporne na działanie alkoholi
	Incidin foam pianka

	6.
	Sprzęt i powierzchnie trudno dostępne
	Incidin Liquid spray



Uwaga : SPZOZ w Kościanie zaopatruje w mydło :sale operacyjne, sale porodowe, gabinety zabiegowe, dyżurki pielęgniarskie, oddział noworodków, oddział intensywnej terapii, sale izolacyjne w oddziałach , laboratorium .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

f. każda zmiana i wprowadzenie nowego środka dezynfekcyjnego  wymaga pisemnej akceptacji SP    ZOZ  w  Kościanie ( Pielęgniarki Epidemiologicznej),
g. SPZOZ w Kościanie  zastrzega sobie prawo okresowego badania prawidłowości przygotowywanych stężeń roztworów dezynfekcyjnych. W każdym przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w tym zakresie firma sprzątająca zobowiązana jest do natychmiastowego ich usunięcia,
h. w przypadku 3 krotnego powtórzenia się stosowania środków dezynfekcyjnych o złym stężeniu, SP ZOZ w Kościanie  zastrzega sobie prawo naliczenia kar umownej   w wysokości l % miesięcznego wynagrodzenia za wykonywaną  usługę. Niezależnie  od tego usługodawca ponosi koszty badań w przypadku kwestionowanych stężeń,
i. uiszczenie kary  nie zwalnia firmy sprzątającej od obowiązku natychmiastowego zastosowania właściwych stężeń środków dezynfekcyjnych,
j. pożądane cechy stosowanych środków dezynfekcyjnych:
i. środki stosowane w oddziałach noworodkowym i dziecięcym muszą posiadać pozytywną opinię Instytutu Matki i Dziecka,
ii. dezynfekcja dużych powierzchni sal chorych, gabinetów, korytarzy (podłogi, łóżka, blaty robocze, parapety, sprzęt, meble) - bez aldehydów, fenoli i chloru, nie drażniące błon śluzowych, bez intensywnego zapachu,
iii. dezynfekcja sanitariatów - zalecane środki chlorowe lub inne tlenowe,
iv. środki nie mogą niszczyć dezynfekowanych powierzchni.
k. dobór środków dezynfekcyjnych o spektrum działania odpowiednim do zagrożenia:

i. powierzchnie bez zanieczyszczeń organicznych - środki bakteriobójcze i grzybobójcze,
ii. powierzchnie zanieczyszczone materiałem organicznym (krew, wydzieliny, wydaliny) -środki bakterio, grzybo , wirusobójcze  i prątkobójcze- w razie potrzeby  sporobójcze,
iii. powierzchnie w łazienkach, w gabinetach hydroterapii - środki bakterio i grzybobójcze.
l.   środki do dezynfekcji narzędzi medycznych  zapewnia SP ZOZ w  Kościanie.

4. Pozostałe środki czystości jakie będzie stosował wykonawca:
a. nie będą niszczyć sprzątanych  powierzchni,
b. będą gwarantować estetyczny wygląd sprzątanych powierzchni,
c. nie będą wydzielać nieprzyjemnych  zapachów,
d. nie będą zawierać związków szkodliwych (w przypadku stwierdzenia substancji szkodliwych na wniosek SP ZOZ w Kościanie  firma sprzątająca wymieni  środki na przyjazne dla otoczenia).
    SP ZOZ w Kościanie  zastrzega sobie możliwość pobrania próbek detergentów na określenie czystości mikrobiologicznej używanych środków. W przypadku stwierdzenia, że środki są zanieczyszczone mikrobiologicznie firma sprzątająca wycofa je niezwłocznie  z użycia , po uprzedniej  pisemnej informacji przekazanej przez SP ZOZ w Kościanie. 

W przypadku uwag co do jakości lub cech organoleptycznych SP ZOZ w Kościanie  zastrzega sobie prawo do wystąpienia o zmianę środka na inny.

5.    Środki do podłóg:

a. Płytki podłogowe: 
i. płyn do codziennej pielęgnacji wykładziny Tarkett musi pozostawiać warstwę ochronną i antypoślizgową,
ii. środki do konserwacji:
1.  dyspersje polimerowe,
2. dyspersje polimerowe odbierające ładunki elektryczne (w pomieszczeniach z     wykładziną antystatyczną)
b.    marmur i lastriko:

i. środki pozostawiające warstwę ochronną i antypoślizgową.
6.    Sprzęt do sprzątania :

a.  wykonawca będzie używać do sprzątania wózków wyposażonych  w min  2 wiadra / pojemniki - jedno do wody ze środkiem myjącym, drugie do wody czystej, wyciskarkę do mopów i pojemniki do mycia małych powierzchni.
b. do mycia i dezynfekcji podłóg firma sprzątająca będzie  używać dobrze wchłaniających mopów.
c. Mopy i ścierki używane na oddziałach szpitalnych będą traktowane jako materiał jednego kontaktu, zgodnie z wydzielonymi strefami czystości zał. Nr 4 do SIWZ ,
7.    Worki do śmieci:

a. Worki odporne na rozrywanie ( LDPE) , nie wydzielające nieprzyjemnego zapachu (folia nie może być z recyklingu).
b. Kolor:
i. czarny - do odpadów komunalnych,
ii. czerwony - do odpadów medycznych,
iii. żółty – do odpadów niebezpiecznych
iv. niebieskie – do pozostałych.
                                                                                             ………………………………………..

                                                                                                   ( data i podpis wykonawcy )


