Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

www.usk.bialystok.pl

tel. centr.  085 746-80-00, fax. 085 746-88-80

REGON: 000288610

NIP: 542-25-34-985
Zapytanie ofertowe

na
usługę sprzątania  izolatorium

Białystok,  kwiecień 2020 r.
I.

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest sprzątanie hotelu podczas przebywania  pacjentów objętych opieką izolatorium zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia stanowiący Załącznik nr 3 do niniejszego Zaproszenia
2. Miejsce wykonywania usługi: Hotel BOSiR, ul. Michała Wołodyjowskiego 5, 15-272 Białystok

3. Przewidywany okres  wykonywania usługi - 3 miesiące od daty podpisania umowy z zastrzeżeniem możliwości przedłużenia terminu oraz z zastrzeżeniem tygodniowego okresu wypowiedzenia przez Szpital.

4. Należność za przedmiot zamówienia będzie uregulowana na podstawie prawidłowo wystawionej faktury z dołu w miesięcznych cyklach, w terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury do Zamawiającego po zrealizowaniu zamówienia.

5. W przypadku wcześniejszego zakończenia usługi wartość zamówienia zostanie rozliczona proporcjonalnie do ilości wykonywanych czynności

6. Wymagane jest wykonywanie usługi za pośrednictwem innych pracowników niż ci, którzy są zatrudnieni w jakiejkolwiek placówce ochrony zdrowia.

7. Zamawiający dopuszcza wykonywanie usługi w niedziele i święta.

8. Izolatorium jest podzielone na 2 sektory. Każdy z sektorów jest rozmieszczony na innych kondygnacjach (można przenosić pacjentów w zależności od wyniku wymazu) 
· pacjenci,  którzy czekają na wynik  pierwszego wymazu – pokoje pojedyncze,

· pacjenci, którzy mają wynik dodatni, mogą przebywać w tych samych pokojach. 

Niezależnie od sektorów stosowane środki ochrony indywidualnej powinny być takie same, ponieważ nie wiadomo, która z osób podejrzanych okaże się  zakażona. W każdym z tych sektorów powinny być oddzielne przyłbice/gogle- nie ich wolno wynosić z poza sektory .

Przy wykonywaniu usługi, pracownicy Wykonawcy powinni stosować 2 zestawy środków ochrony indywidualnej:

· przyłbica lub gogle, maska FFP2/FFP3, fartuch barierowy ochronny, 1-2 para rękawiczek, czepek na głowę,

lub

· przyłbica lub gogle, maska FFP2/FFP3, Indywidualny pakiet ochrony biologicznej, 1-2 para rękawiczek.

II.

Termin realizacji zamówienia
Okres umowy obowiązywałby przez okres 3 miesięcy i będzie realizowany przez 7 dni w tygodniu, łącznie ze świętami i dniami wolnymi od pracy. Zamawiający przewiduje mozliwośc przedłużenia Umowy
III.

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 1).

2. Ofertę składa się drogą elektroniczną w formacie PDF, napisaną w języku polskim oraz podpisaną przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

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

4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

5. Ofertę należy przesłać w terminie do dnia 30.04.2020r. do godz. 09:00 na adres piotr.szyszlo@uskwb.pl
IV.

Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy.
1. Do oferty muszą być załączone następujące oświadczenia i dokumenty:
a) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik nr 1,
b) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty;
2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 lub niespełnienie przez Wykonawcę warunków granicznych określonych w opisie przedmiotu zamówienia, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.
V.

Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 
Cena – 100 %
Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy drogą elektroniczną wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
VI.
Osobą upoważnioną do udzielenia informacji z ramienia Dyrekcji Szpitala jest:

w sprawach merytorycznych – Pan Piotr Kołos, tel. 693 301 887. Pani Barbara Bebko, tel. 85 831 80 03, 
w spawach formalno-prawnych – Pan Piotr Szyszło, Dział Zamówien Publicznych, tel. 85 831 88 09
email: piotr.szyszlo@uskwb.pl
VII. 

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 
oraz przekazywania oświadczeń i wniosków.
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: piotr.szyszlo@uskwb.pl
VIII.
1.
Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 3).

2.
Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją wzoru umowy (Załącznik nr 3) przez Wykonawcę.

3.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.

4.  Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.

Załączniki:
Załącznik nr 1    – Formularz Oferty
Załącznik nr 2    – Wzór umowy.
Załącznik nr 3 –  Opis przedmiotu zamówienia 
Załącznik nr 1
Dane Wykonawcy:

…………………

…………………
OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na usługa żywienia pacjentów objętych opieką izolatorium zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 

1. Oferujemy realizację zamówienia:
1) Cenę za tydzień wykonie usługi określonej w punkcie 1 OPZ (Załącznika nr 3) wraz z ozonowaniem (7 dni): ……………………………….……zł netto; …………………………… zł brutto;

2) Cenę za wykonanie usługi okreslonej w punkcie 2 OPZ (Załacznika nr 3):
Cena za 1 pokój: ……………………….. zł netto; brutto: ………………………..

Cena za sprzątanie od 2 do 4 pokoi za jednym razem: ………………………… zł netto za jeden pokój, brutto za jeden pokój ……………………………….. zł

Cena za sprzątanie od 4 do 6 pokoi za jednym razem: …………………………… zł netto za jeden pokój, brutto za jeden pokój ………………………….zł

Cena za sprzątanie pow. 6 pokoi za jednym razem: ………………………….. zł netto za jeden pokój, brutto za jeden pokój …………………………. zl

2. Oświadczamy, że będziemy realizować przedmiot zamówienia przez okres 3 miesięcy od daty podpisania umowy, 7 dni w tygodniu łącznie ze świętami i dniami wolnymi od pracy oraz oświadczamy, iż na wniosek zamawiającego przedłużymy umowy na okres wskazany we wniosku
3. Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę aby należność za przedmiot zamówienia będzie uregulowana na podstawie prawidłowo wystawionej faktury z dołu w tygodniowych cyklach, w terminie 30 dni od daty dostarczenia faktury do Zamawiającego po zrealizowaniu zamówienia na rachunek bankowy Wykonawcy ……………………………………… (proszę wpisać numer rachunku bankowego, który jest wskazany w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnik VAT).
4. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do Zaproszenia wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 2).

5. Nasz numer REGON ..............................................    NIP: ..............................................................


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


Fax:  ……………………………….                  Tel  ………………………….


Osoba upoważniona do koordynowania dostawy z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. .............................................................

6. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ ................................................................................. etc.

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






/upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/

Załącznik nr 2
WZÓR UMOWY
W dniu ………………………………. 2020 r., zostaje zawarta umowa pomiędzy:

………………………………………………, NIP: ……………………….; REGON: ………………………

reprezentowanym przez 

………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………..

zwaną w dalszej części umowy „WYKONAWCĄ”
a

 Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, z siedzibą przy ul. M. Skłodowskiej Curie 24A, 15-276 Białystok,  wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000002254, NIP: 5422534985, REGON: 000288610,  

reprezentowanym przez: Pana Marka Karpa – Dyrektora

zwanym w dalszej części umowy „SZPITALEM”;
zwanymi w dalszej części umowy łącznie „Stronami” a osobno „Stroną”, o następującej treści:

§ 1

1. Szpital zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługi sprzątania przestrzeni Hotel BOSiR, ul. Michała Wołodyjowskiego 5, 15-272 Białystok, w którym zorganizowane jest izolatorium (dalej: izolatorium) zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz. U. poz. 539) zwane dalej „Usługami”, a polegające w szczególności na:

1) kompleksowym sprzątaniu części wspólnych typu: wejście, hol główny, klatka schodowa, winda w szczególności ten sposób, że: 

a) sprzątanie będzie odbywało się 1 raz dziennie wraz z dezynfekcją powierzchni płaskich,  poręczy, włączników świateł, klamek  - przez 7 dni w tygodniu;
b) dezynfekcja części wspólnych będzie odbywała się nie rzadziej niż 1 raz w tygodniu poprzez ozonowanie (przy czym stężenie Ozonu w pomieszczeniach powinno wynosić 3 ppm liczone w kubaturze) lub zamgławianie, przy zabezpieczeniu wentylacji oraz pokoi przed dostaniem się ozonu lub mgły do poszczególnych pokoi; 
c) będzie dokonywał bieżących napraw we wszystkich pomieszczeniach w których wykonywana będzie usługa takich jak: wymiana żarówki, proste naprawy hydrauliczne (np. zatkany zlew, sedes, wymiana uszczelki w baterii);

d) Wykonawca dostarczy: chemię do sprzątania, środki dezynfekcyjne do dezynfekcji powierzchni, codziennie nowe ścierki, mopy, zestawy środków ochrony indywidualnej, papier toaletowy, ręczniki papierowe, worki na odpady komunalne i niebezpieczne – zgodnie z przepisami, 

e) przy dokonywaniu ozonowania będzie wykorzystany Ozonator: minimum ilości ozonu do tych powierzchni: 50g/h – 100 g/h.

2) kompleksowym sprzątaniu pokoi hotelowych wraz z dezynfekcją -  sprzątanie na wezwanie z 1 dniowym wyprzedzeniem w szczególności poprzez:

a) dezynfekcję pokoju poprzez ozonowanie, wcześniejsze zabezpieczenie wentylacji celem zabezpieczenia przed ulatnianiem ozonu, 

b) wysprzątanie pokoju przez ekipę sprzątająca, 

c) nawleczenie pościeli dostarczonej do pomieszczenia zbiorczego przez Szpital,   i wyniesienie oraz opisanie w szczelnym worku brudnej pościeli, 

d) kolejną dezynfekcja ozonem pokoju,

e) sprzątanie każdego pokoju przy użyciu nowego zestawu sprzątającego,

f) dokonywanie ozonowania z wykorzystaniem Ozonator: minimum ilości ozonu do tych powierzchni: 24g/h – 32 g/h

2. Szczegółowy zakres przedmiotu Umowy określony jest w Ofercie  stanowiącej Załącznik nr 1 do Umowy. 

§2

1. Wykonawca w szczególności:

1) wykona Przedmiot Umowy należycie, zgodnie ze swoją najlepszą wiedzą, w sposób jak najmniej uciążliwy dla użytkowników pomieszczeń (lokali) oraz pacjentów;

2) będzie wykonywał przedmiot Umowy przez wszystkie dni w tygodniu także w niedziele i święta, z wyłączeniem godzin nocnych

3) oświadcza, że przy wykonywaniu Umowy, pracownicy Wykonawcy będą stosować 2 zestawy środków ochrony indywidualnej:

a) przyłbica lub gogle, maska FFP2/FFP3, fartuch barierowy ochronny, 1-2 para rękawiczek, czepek na głowę,

lub

b) przyłbica lub gogle, maska FFP2/FFP3, Indywidualny pakiet ochrony biologicznej, 1-2 para rękawiczek;

4) zapewnia, że z uwagi na zagrożenie epidemiczne wykona Przedmiot Umowy zlecając wykonanie czynności osobom, którzy nie są zatrudnienie na umowę o pracę ani zlecenie, ani nie świadczą usług w jakimkolwiek innym izolatorium oraz placówce ochrony zdrowia czy w podmiocie leczniczym;

5) wykona Przedmiot Umowy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy, obowiązującymi normami sanitarnymi w tym zakresie i przepisami ochrony środowiska oraz przepisami przeciw pożarowymi;

6) będzie brał udział w przeglądach stanu sanitarno - porządkowego izolatorium objętych Umową, organizowanych przez Szpital oraz przedstawicieli Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej (o ile takie będą konieczne);

7) dokona rozliczenia wykonanych usług zgodnie z Umową;

8) ponosi odpowiedzialność za ewentualne szkody jakie zostaną wyrządzone w związku z wykonywaniem Przedmiotu Umowy.

2. Wykonawca zapewni, że ozonatory, których będzie używał do ozonowania pomieszczeń w ramach wykonania Przedmiotu Umowy będą dobrane do kubatury pomieszczeń i będą o wydajności od 24 do 100 gramów ozonu na godzinę. W przypadku ozonowaniu dużych kubatur (np. sala konferencyjna, magazyn materacy itp.) Wykonawca zainstaluje generatory o łącznej wydajności 100 g ozonu  lub większej. Wykonywanie usługi ozonowania pomieszczeń o dużej kubaturze będzie podlegało odrębnie płatnemu zleceniu po akceptacji Zamawiającego.

3. W ramach wykonywania przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązuje się świadczyć usługi zgodnie z wymaganiami dotyczącymi czystości określonymi przepisami prawa w tym  w szczególności rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz. U. poz. 539), ale także wymagane z uwagi na standardy bezpieczeństwa i higieny pracy z uwzględnieniem stanu epidemii.

§3

1. Zamawiający w szczególności:

1) zobowiązuje się do przeszkolenia i przekazania wszelkich informacji w zakresie funkcjonowania i obowiązujących procedur w obiekcie

2) zapewnieni nieodpłatny dostęp do pomieszczeń dla pracowników, mediów, wody, prądu, itp. oraz pomieszczenia gospodarczego na sprzęt i materiały.

3) zapewnieni nieodpłatny odbiór wszystkich odpadów powstałych w związku ze świadczoną usługą i ich utylizację

4) zapewnieni czystą pościel i odbiór brudnej pościeli z obiektu.

§ 4

1. Strony ustalają, iż z tytułu świadczenia usług wynikających z niniejszej umowy SZPITAL zapłaci Wynagrodzenie w wysokości:

a) w przypadku § 1 ust. 1  Umowy stawkę netto: ………...................................zł (słownie zł: ………………………………… 00/100), brutto: …………………..zł (słownie zł : ………………………… 00/100)  za tydzień  usługi wraz z ozonowaniem (7 dni):

b) w przypadku § 1ust. 2 Umowy stawkę:

· za sprzątanie 1 pokój: ………… zł netto; brutto: …………… zł

· za sprzątanie od 2 do 4 pokoi w jednym dniu: …………… zł netto za jeden pokój, brutto za jeden pokój  …………………. zł

· za sprzątanie od 4 do 6 pokoi w jednym dniu: ………………… zł netto za jeden pokój, brutto za jeden pokój ……………… zł

· za sprzątanie pow. 6 pokoi w jednym dniu: ………………. zł netto za jeden pokój, brutto za jeden pokój ………………… zł

2. Wynagrodzenie płatne będzie z dołu, po zakończeniu każdego miesiąca obowiązywania umowy, na podstawie wystawionego przez Wykonawcę dokumentu obciążeniowego.

3. Po zakończeniu każdego miesiąca obowiązywania niniejszej umowy, Wykonawca w terminie 3 dni kalendarzowych przekaże do zaakceptowania SZPITALOWI rozliczenie wynagrodzenia za dany tydzień. Szpital w ciągu trzech dni roboczych zaakceptuje zestawienie lub prześle uwagi. Po zaakceptowaniu przekazanego rozliczenia, Wykonawca wystawi Szpitalowi fakturę płatną na rachunek bankowy wskazany na fakturze w terminie 30  dni kalendarzowych od daty dostarczenia faktury. 

4. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Szpitala. 

5. W przypadku wcześniejszego zakończenia wykonywania Przedmiotu Umowy, rozliczenie dokonywane będzie proporcjonalnie do wykonanych czynności. 

§ 5
1. Umowa obowiązuje od dnia …………………….. do dnia …………………. z możliwością pisemnego  przedłużenia na dalsze okresy.   

2. SZPITAL może rozwiązać niniejszą umowę, w formie pisemnej, z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia.

3. Szpital może wypowiedzieć Umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku rażącego naruszenia warunków umowy i nie usunięcia naruszenia oraz jego skutków w terminie 2 dni od dnia otrzymania wezwania;

4. Wykonawca oświadcza, że jest świadomy, że powyższa Umowa jest zawarta na czas funkcjonowania izolatorium wskazanego w § 1 ust. 1 Umowy. 

5. Zwłoka lub każde inne opóźnienie Szpitala w zapłacie wynagrodzenia Wykonawcy nie stanowi podstawy do zaniechania lub ograniczenia w jakimkolwiek stopniu wykonywania Przedmiotu Umowy.

§ 6
1. Strony wskazują następujące adresy dla korespondencji oraz wzajemnych doręczeń:

a) Wykonawca – adres, jak w komparycji, 

e-mail: ………………………………………
tel.: …  …………………………………………

b) SZPITAL – adres, jak w komparycji,

e-mail: piotr.kolos@uskwb.pl, tel: 693 301 887

e-mail: barbara.bebko@uskwb.pl, tel. 85 831 80 03

2. Strony wskazują następujące osoby do kontaktu przy realizacji umowy:

a) Wykonawca – 

e-mail: …………………………………………

tel.: ……………………………………………………

b) SZPITAL :

Piotr Kołos, e-mail: piotr.kolos@uskwb.pl, tel: 693 301 887

Barbara Bebko, e-mail: barbara.bebko@uskwb.pl, tel. 85 831 80 03

3. Osoby wyznaczone przez Szpital w ust. 2 są, w szczególności umocowane do:

1) kontroli Wykonawcy, obserwacji wszystkich etapów realizacji Przedmiotu Umowy, wglądu do dokumentacji dotyczącej realizacji Przedmiotu Umowy, kontrolowania czynności technologicznych związanych z wykonywaniem Umowy;

2) przeprowadzania postępowania epidemiologicznego w przypadku podejrzenia nieprawidłowego wykonania Przedmiotu Umowy;

3) uzgadniania, określania sposobu i terminu wyeliminowania stwierdzonych uchybień i nieprawidłowości związanych z wykonywaniem Przedmiotu Umowy;

4) zatwierdzania szczegółowych miesięcznych zestawień, przygotowanych przez Wykonawcę,

4. Osoba wyznaczona przez Wykonawcy jest, w szczególności umocowana do: uzgadniania sposobu i terminu wyeliminowania stwierdzonych uchybień i nieprawidłowości związanych z wykonywaniem przedmiotu Umowy.

                                                           §7

1. Wykonawca zapłaci Szpitalowi kary umowne w wysokości:

a) 1000,00 zł za każdy przypadek uchybienia obowiązkom Wykonawcy określonym w Umowie wskazanych w,  § 1 ust 1 oraz § 2  Umowy;


b) 10.000,00 zł jeżeli Szpital odstąpi od Umowy lub ją wypowie ze skutkiem natychmiastowym z powodu okoliczności leżących po stronie Wykonawcy;
2. Kary umowne będą naliczane na podstawie obustronnie podpisanego przez przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy protokołu stwierdzającego przypadki niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy oraz obejmującego wnioski pokontrolne.
3. W przypadku wystąpienia okoliczności uzasadniającej naliczenie kary umownej, Szpital wystawia i przesyła Wykonawcy dokument obciążeniowy. Kara Umowna jest płatna w terminie 10 dni od dnia wystawienia dokumentu obciążeniowego.

4. Szpital może dochodzić odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonych na jego rzecz kar umownych.

5. W przypadku naruszenia przez Wykonawcę warunków wykonywania Umowy, właściwy organ lub inna osoba trzecia zobowiązała Szpitala (może dochodzić od Szpitala) jakichkolwiek roszczeń, Wykonawca odpowiada za zwolnienie Szpitala z obowiązku spełnienia tego świadczenia lub zapłaty na rzecz Szpitala równowartości świadczenia do spełnienia którego zobowiązany jest Szpital. 

6. W przypadku wystąpienia okoliczności określonej w ust. 5 Zamawiający wystawia i przesyła Wykonawcy dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia tego dokumentu.

§ 8

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności Kodeksu cywilnego.

2. W sprawach spornych Strony ustalają właściwość miejscową sądu właściwego dla siedziby SZPITALA.

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

WYKONAWCA:






SZPITAL:
Załącznik nr 3
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ) USŁUGI SPRZĄTANIA HOTELU PODCZAS POBYTU PACJNENTÓW OBJĘTYCH OPIEKĄ IZOLATORIUM
5. Sprzątanie części wspólnych typu: wejscie, hol główny, klatka schodowa, winda

Zakres:

· sprzątanie 1 raz dziennie, zaś dezynfekcja powierzchni płaskich,  poręczy, włączników świateł, klamek  - dwa razy dziennie , klamek 7 dni w tygodniu 

· dezynfekcja części wspólnych: nie rzadziej niż 1 raz w tygodniu: Ozonowanie (Stężenie Ozonu w pomieszczeniach 3 ppm liczone w kubaturze) lub zamgławianie (zabezpieczenie wentylacji oraz pokoi przed dostaniem się Ozonu lub Mgły do poszczególnych pokoi.)

W cenie: chemia do sprzątania, środki dezynfekcyjne do dezynfekcji powierzchni, codziennie nowe ścierki, mopy, zestawy środków ochrony indywidualnej, papier toaletowy, ręczniki papierowe, worki na odpady komunalne i niebezpieczne – zgodnie z przepisami, bieżące naprawy we wszystkich pomieszczeniach w których wykonywana będzie usługa, a w szczególnosci: wymiana żarówki, proste naprawy hydrauliczne (np. zatkany zlew, sedes, wymiana uszczelki w baterii) 
Ozonator: minimum ilości ozonu do tych powierzchni: 50g/h – 100 g/h

6. Sprzątanie pokoi hotelowych wraz z dezynfekcją -  sprzątanie na wezwanie z 1 dniowym wyprzedzeniem:

Zakres:

· dezynfekcja pokoju poprzez ozonowanie, wcześniejsze zabezpieczenie wentylacji celem zabezpieczenia przed ulatnianiem ozonu, 

· wysprzątanie pokoju przez ekipę sprzątająca, 

· nawleczenie pościeli dostarczonej do pomieszczenia zbiorczego przez Zamawiającego, wyniesienie oraz opisanie w szczelnym worku brudnej pościeli, 

· kolejna dezynfekcja ozonem pokoju. 

· Zbieranie pojemników po posiłkach spod pokoi pacjentów.

Każdy pokój jest sprzątany przy użyciu nowego zestawu sprzątającego.

Ozonator: minimum ilości ozonu do tych powierzchni: od 24 g/h - 32g/h 

Opis Ozonowania
Ozonatory winny być dobrane do kubatury pomieszczeń, zaś generatory winny być o wydajności od 24 do 100 gramów ozonu na godzinę.
W przypadku ozonowaniu dużych kubatur (np. sala konferencyjna, magazyn materacy itp.) powinny być zainstalowane generatory o łącznej wydajności 100 g ozonu i większej. Uwaga ! Wykonywanie usługi ozonowania pomieszczeń po dużej kubatorze będzie podlegało  odrębnemu zleceniu.

