SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO DOTYCZACEGO KOMPLEKSOWEGO
SPRZATANIA POMIESZCZEN W PRZYCHODNI W CZARNYM DUNAJCU
NA OKRES OD 01.07.2025R. DO 30.06.2026R.

L. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Kompleksowe sprzatanie pomieszczen Przychodni w Czarnym Dunajcu
o powierzchni ogélem 622,67 m> Szczegélowy opis pomieszczen oraz powierzchni zostal
zamieszczony w tabeli ponizej.

1. Okres realizacji zamowienia 12 miesigcy od daty zawarcia umowy.

Ustuga sprzgtania wykonywana od poniedziatku do soboty z uwzglednieniem

czgstotliwosci wykorzystania poszczegdlnych pomieszczen zawartej w tabeli ponizej.

Myecie okien dostgpnych z podtogi trzy razy w ciggu roku.

4. Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjag zamoOwienia
w tym koszt materialéw niezbednych do realizacji zaméwienia, a w szczegblnosci:

W

1) srodki czystosciowe (mydto i papier toaletowy, reczniki jednorazowe niebarwiace na
biezace uzupetnianie),

2) $rodki dezynfekujace,

3) pozostale srodki niezbgdne do sprzatania tj. proszki, ptyny itp.

4) worki foliowe (asortyment zgodnie z zasadami postgpowania z odpadami stalymi
w  Samodzielnym Gminnym Zakladzie Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Czarnym Dunajcu).

Tabela
Przyziemie

Oznaczenie Czestotliwosé
ﬁ:::l: Nazwa pomieszczenia Powierzchnia SF;;ZQ;Z]:;W
obiektu

1, Pokéj personelu 12,32 X
2. W.C pacjentdw 2,70 5x
3, Komunikacja 20,19 5x
4. Szatnia pacjentow ' 3,80 5x
5. Terapuls ' ‘ 9,60 Sx
6. Fizykoterapia 26,04 5%
T Parafina 14,96 5%
8. Masaz suchy 17,60 5x
9. Sala ¢wiczen 18,92 Sx
Razem 126,13

Nie ujeto: pomieszczenia archiwum i pomieszczenia na wozki.




Parter

O;gzc(:ﬁzla Czestotliwosé
z planem Nazwa pomieszczenia Powierzchnia Sprzatan{a i
obiektu tygodniu
1/1 Gabinet lekarza 12,47 5x
1/2 Wejécie dla dzieci 9,68 5 X
13 W.C dla dzieci 2.90 5x
1/4 Gabinet lekarski 19,16 Sx
1/6 W.C pacjentéw i niepelnosprawnych 3,80 5x
1/7 Korytarz 21,78 5x
1/9 Poczekalnia 20,31 5x
1/10 Punkt szczepien 17,61 Sx
1/11 Komunikacja 8,64 5x
1/12 Poczekalnia 33,38 5Xx
1/13 W.C personelu 2,64 Fx
1/14 W.C pacjentdw 7,41 5X
1/15 Pomieszczenie socjalne 12,18 Sx
1/16 Gabinet lekarski 13,54 5%
1/17 _Klatka schodowa 6,33 S5x
1/18 Pokéj zabiegowy 20,76 5x
1/19 Komunikacja 18,60 5x
1/20 Punkt pobran 6,00 5%
%g; Poradnia Chirurgii Ogdlnej z Gabinetem
125 Dl'agnost.ygzno- Zabiegowym oraz pomieszczeniami 56,74 5%
1126 rejestracji i WC
Razem 293,93
Nie ujeto: pomieszczenia skiadziku porzadkowego.
I pigtro
Oznaczenia Czgstotliwosé
Zzi?:n'l:; Nazwa pomieszczenia Powierzchnia Sptr;g(ts:ﬁlw
obiektu
2/1 Pomieszczenie socjalne personelu 12,61 1 x
2/2 Gabinet lekarza poradni ,,K” 12,60 3 x
2/312/6 Gabinet potoznej poradni ,,K” 20,00 3x
2/4 Poczekalnia poradni ,,K” 21,96 3 X
2/5 Wezet sanitarny pacjentek poradni ,,K” 3,84 3x
2/7 W.C pacjentow 5,25 Sx
2/8 W.C niepetosprawnych 2,79 X
2/9 Przedsionek 1,53 Sx
2/10 Gabinet stomatologiczny 25,24 3x
2/12 Poczekalnia dla pacjentow 36,26 §x
2/13 Pokéj pielegniarki §rodowiskowej 14,95 1x
2/14 Administracja 19,09 1x
2/16 Klatka schodowa 6,38 5x
2/17 Komunikacja 13,21 5x
2/19 Zmywalnia sprzetu 4,00 1x
2/20 Magazyn bielizny czystej 2,90 1x
Razem 202,61

brudnej i odpadéw

Nie ujeto: 2/11 - Gabinet Lekarza rodzinnego, 2/15 — Administracja, 2/18 — Magazyn bielizny




II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot_em zamoéwienia sg ustugi kompleksowego utrzymania czystosci i prawidlowego
stanu sanitarnego W Przychodni w Czarnym Dunajcu przy ulicy Kamieniec Dolny 55
w Czarnym Dunajcu w okresie 12 miesi¢cy od dnia podpisania umowy tj. od dnia 1 lipca
2025r. do 30 czerwca 2026r.
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IV.

ZAKRES USLUG OBEJMUJE

Sprzatanie i dezynfekcja powierzchni w Przychodni tj.: sprzatanie biezace (codzienne)
1 interwencyjne, sprzatanie cotygodniowe, sprzatanie comiesieczne zgodnie
z procedurami obowigzujacymi u Zleceniodawcy.

Sprzatanie powierzchni z dezynfekcja w zaleznosci od zagrozenia epidemiologicznego
gabinetow, w ktérych realizowane sa $wiadczenia zdrowotne w tym gabinetow
diagnostyczno — zabiegowych, toalet, skfady brudne, lazienki.

Sprzatanie powierzchni biurowych, szatni, ciagéw komunikacyjnych, windy.

Usuwanie odpadéw 1 transport do punktu zbiorczego, wg procedury obowigzujgcej
u Zleceniodawcy.

Mycie okien i ram okiennych we wszystkich pomieszczeniach Przychodni — wewnetrzne
1 zewngtrzne, mycie $cian, drzwi (zgodnie z wymogami BHP praca na wysokosci).

Mycie oston lamp oswietleniowych, sufitowych i przysciennych oraz lamp
bakteriobojczych. '

Czyszczenie mebli tapicerowanych - w zaleznosci od potrzeb.

Mycie i dezynfekcja kratek wentylacyjnych, kratek sciekowych.

Wykonywanie czynnosci porzadkowych po pracach remontowych, konserwacyjnych,
modernizacyjnych, dezynfekcyjnych w Przychodni.

Opréznienie zawartosci pojemnikow na odpady komunalne, mycie pojemnikéw na
odpady oraz zaktadanie jednorazowych workéw na pojemniki w zaleznosci od specyfiki
odpadow. '

Transport odpadéw do konteneréw na odpady komunalne odpowiednio zabezpieczonych
przed wysypaniem ich zawartosci.

Mycie i dezynfekcja: podtdg, Scian, drzwi, okien, grzejnikow, kratek wentylacyjnych,
$ciekowych, oston i lamp, sanitariatow, mebli, kozetek, koszy, wozkéw, stojakéw,
stolikow i taboretow.

Pracownicy Wykonawcy muszg posiada¢ aktualne zaswiadczenia z badan okresowych,
aktualne ksigzeczki, zaswiadczenia do cel6w sanitarno - epidemiologicznych i musza by¢
obowigzkowo zaszczepieni przeciw WZW typu B oraz by¢ sprawni psychofizycznie.
Pracownik Wykonawcy nie moze odméwi¢ wykonania prac objetych przedmiotem

umowy.

WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYKONANIA
USLUGI

Wykonaweca zapewni zgodnie z procedura obowiazujaca w Zakladzie / Przychodni worki
foliowe.
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Wykonawca zapewni odpowiedniej jako$ci jednorazowe reczniki papierowe ciete
do rgk (dobra wchtanialnoé¢ wody z dloni, niebarwiace skory), papier toaletowy, mydto
toaletowe do rak w plynie (biale).

Wykonawca zobowigzany jest do stosowania wlasnego profesjonalnego sprzetu
do sprzatania wraz z urzadzeniami do doczyszczania, konserwacji powierzchni,
zapewnienia odpowiedniej ilosci mop, nakladek, $cierek, srodkéow chemicznych i innego
sprzgtu niezbednego do wykonania ustugi. Wykonawca przedstawi wykaz nowego
sprzetu: ilo$¢ i rodzaj sprzetu i urzadzen niezbednych do wykonywania ushugi wraz
z dokumentacjg potwierdzajacg autentyczno$¢ w momencie podpisywania umowy
z rygorem zerwania umowy z winy Wykonawcy w wypadku jego braku.

Wykonawca zobowigzany jest do prania i dezynfekowania mop we wiasnym zakresie.
Wykonawca deklaruje uzywanie chemii specjalistyczne; dopuszczonej do uzycia
w Przychodni wg wykazu zaakceptowanego przez Zleceniodawce. Wykaz bedzie
stanowil zalgcznik do umowy. Odstgpstwo od wykazu obwarowane jest zerwaniem
umowy z winy Wykonawcy.

Wykonawca zapewni we wlasnym zakresie swoim pracownikom pranie odziezy
ochronne;j.

Wykonawca nie bedzie sprzatat komérek organizacyjnych Przychodni w czasie godzin
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ przed organami kontroli w tym kontroli
sanitarnej w zakresie realizacji przedmiotu zamoéwienia.

V. DODATKOWE WYMAGANIA ZLECENIODAWCY
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Zastrzega sobie prawo do biezacej kontroli wlasciwego wykonania ushugi przez
wyznaczonego pracownika Zleceniodawcy.

Zastrzega sobie, ze w przypadku remontdéw, przebudowy, modernizacji, rodzaj i ilos¢
powierzchni do utrzymania w czystosci moze ulec zmianie.

Wszelkie uwagi w zakresie zamoOwienia oraz uwagi dotyczace jakosci pracy
pracownikéw Wykonawcy, Zleceniodawca przekazuje osobie wymienionej w umowie do
kontaktéw ze Zleceniodawca.

Zastrzega sobie prawo zlecenia dodatkowych czynno$ci zwigzanych z przedmiotem
zamdéwienia wynikajacych z awarii technicznych, zdarzen losowych bez dodatkowej
odplatnosci.

Zastrzega sobie, ze w przypadku stwierdzenia przez Pafistwowa Powiatowg Inspekcje
Sanitarng uchybien dotyczacych przedmiotu zaméwienia obcigzy kosztami nalozonych
kar Wykonawce.

OFERTA WINNA ZAWIERAC:

Oswiadczenie, ze Oferent zapoznat si¢ z trescig specyfikacji oraz, ze przyjmuje jej tresé
bez zastrzezen,

Uwagi do projektu umowy,

Ceng brutto za realizacjg ustugi (ryczatt miesieczny) w ztotych,

Ceng brutto 1 m? za jednorazowe profesjonalne doczyszczanie mechanicznie
zabrudzonych powierzchni (podlogi, $ciany, posadzki) w zaleznosci od rodzaju
powierzchni oraz ich konserwacja - zabezpieczenie powlokami ochronnymi akrylowymi,
polimerowymi, o wlasciwosciach antyposlizgowych.



5. Ceng brutto 1 m* za utrzymanie w czystosci zaluzji tj.: pranie, mycie, czyszczenie wraz
z ich demontazem i montazem.

VIL. TERMIN I MIEJSCE ZEOZENIA OFERTY

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w administracji Samodzielnego Gminnego Zakladu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu ul. Kamieniec Dolny 55 lub przestaé

mailem na adres: sgzpoz@wp.pl w terminie do 10.06.2025r. do godz. 10,00.

Dyrektor
e

mgr Jognna Mytejq

Samodzlelny Gminny Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Czarnym Dunajey - 000000006384
Zespot Przychodni
34-470 Czamy Dunajec ul. Kamieniec Dolny 55
NIP: 735-22-63-883 REGON: 491984697
064/100050 Tel. 1826573 70

e-mail: sgzpoz@wp.pl

W zalgczeniu: Projekt umowy



