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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

DLA
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO nr WCZ/P/U -3/2017

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej

209.000 EURO, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien

publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) - zwanej dalej: ustawa.
Na ZAMOWIENIE PN.:

Wykonanie ustugi codziennego kompleksowego sprzatania i dezynfekcji

(w obiektach i terenach zewnetrznych) majace na celu utrzymanie czy-

stosci w granicach norm przewidzianych dla obiektow stuzby zdrowia w
podlegtych placowkach WCZ SPZOZ we Wroctawiu

90910000-9 - Ustugi sprzatania
90610000-6- Ustugi sprzatania i zamiatania ulic

Specyfikacja niniejsza zawiera:

Czes$¢ I - Instrukcja dla Wykonawcow (IDW)
Czesc 1I- Opis przedmiotu zaméwienia (OPZ)
Czes¢ 111 -Projekt umowy (PU)

Znak postepowania WCZ/P/U -3/2017

Zatwierdzam:
Dyrektor WCZ SP 20z
Wojciech Skiba

Wroctaw, 2017-08-08
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(zatacznik A do SIWZ)

SIWZ

Czesc¢ 11

Opis przedmiotu zamowienia (OP2)

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej



Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia SIWZ - WCZ/P/U -3/2017

1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 7139 11 748 Faks: 71 39 11 759,
adres strony internetowej: www.spzoz.wroc.pl/bip
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie ustugi codziennego kompleksowego sprzatania i de-

zynfekcji (w obiektach i terenach zewnetrznych) majace na celu utrzymanie czystosci w granicach
norm przewidzianych dla obiektow stuzby zdrowia w podlegtych placowkach WCZ SPZOZ we Wroctawiu

2. Miejsce wykonywania ustugi:

l.p. JEDNOSTKA ADRES
1 PRZYCHODNIA STARE MIASTO Pl. Dominikanski 6 Wroctaw
2 PRZYCHODNIA KOZANOW ul. DOKERSKA 9 Wroctaw
3 PRZYCHODNIA GRABISZYN ul. STALOWA 50 Wroctaw
OSRODEK DZIECIECYCH PORAZEN
4 MOZGOWYCH "Puchatek" ul, Kozanowska 45 Wroctaw
5 PRZYCHODNIA STABLOWICE ul. STABLOWICKA 125 Wroctaw
Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia
6 Uzaleznien
ul. Lindego 19-21; Wroctaw
7 OSRODEK OPIEKI ZDROWOTNEJ | ul. Celtycka 15/17, ul. Dziadoszariska 29/1a,
REHABILITACJI ,CELMED” ul. Dziadoszanska 29 WROCtAW

ul. WSZYSTKICH SWIETYCH 2 WROCtAW

1. Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji
Psychoaktywnych /METADON/ /HIV / AIDS/

2. Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien

3. Archiwum

OSRODEK PROFILAKTYCZNO - LECZNICZY
CHOROB ZAKAZNYCH | TERAPII UZALEZNIEN

3. Zamawiajacy wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce lub Podwyko-
nawce osob wykonujacych przedmiot zamdwienia w trakcie realizacji zamodwienia.

1) W trakcie realizacji zamdwienia Zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrol-
nych wobec Wykonawcy odnosnie spetniania przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu zatrudnia-
nia na podstawie umowy o prace os6b wykonujacych przedmiot zamoéwienia. Zamawiajacy uprawniony

jest do:
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e 7adania o$wiadczen i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogow i doko-
nywania ich oceny,
e Zzadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymo-
gow,

e przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania $wiadczenia.
2) W trakcie realizacji zamoéwienia na kazde wezwanie Zamawiajacego Wykonawca przedtozy Zama-
wiajagcemu oswiadczenie Wykonawcy lub Podwykonawcy w celu potwierdzenia spetniania wymogu za-
trudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce lub Podwykonawce oséb wykonujacych
przedmiot zamowienia w trakcie realizacji zamoéwienia. Oswiadczenie powinno zawiera¢ w szczegdlno-
éci: doktadne okreslenie podmiotu sktadajgcego o$wiadczenie, date ztozenia o$wiadczenia, wskazanie
czynnosci wykonywanych przez osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace, liczbe tych oséb,
rodzaj umowy o prace i wymiar etatu oraz podpis osoby uprawnionej do ztozenia oswiadczenia w
imieniu Wykonawcy lub Podwykonawcy.
3) Z tytutu niespetnienia przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie
umowy o prace 0s6b wykonujacych przedmiot zamdwienia Zamawiajacy przewiduje sankcje w postaci
obowigzku zaptaty przez Wykonawce kary umownej w wysokosci okreslonej w Projekcie umowy (PU)
czes¢ 111 SIWZ. Nieztozenie przez Wykonawce oswiadczenia w wyznaczonym terminie traktowane be-
dzie jako niespetnienie przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie
umowy o prace osdb wykonujacych przedmiot zamdwienia.
4) W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawce lub
Podwykonawce, Zamawiajgcy moze zwrdcic sie o przeprowadzenie kontroli przez Panstwowg Inspekcje

Pracy.

4. Gwarancja:

Wykonawca bedzie ponosit petng odpowiedzialnos$¢ za skutki spowodowane niewykonaniem lub nienalezytym

wykonaniem ustugi. Wykonawca bez zgody WCZ SPZ0OZ nie moze zleca¢ wykonywania obowigzkéw wynika-

jacych z zakresu prac osobom trzecim.

a.

5. Szczegoétowy opis przedmiotu zamowienia

Wszelkie czynnosci zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia winny by¢ prowadzone od ponie-

dziatku do pigtku. Dopuszczalne jest prowadzenie prac w innym czasie, jednak wymaga to zgody przedsta-

wiciela Zamawiajacego. Obiekty, w ktdrych ma by¢ wykonana ustuga sg czynne od poniedziatku do piatku, z

wyjatkiem Osrodka Profilaktyczno-Leczniczego Chordb zakaznych i Terapii Uzaleznien, ktory jest czynny row-

niez w sobote i niedziele.
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b. Wykonana ustuga musi zosta¢ pisemnie potwierdzona przez osoby upowaznione w formie doku-
mentu stanowigcego zatacznik nr 5 do projektu umowy. Przedmiotowe potwierdzenie nalezy dotaczy¢ do
faktury.

C. Pracownicy wykonywajacy ustuge muszg miec¢ czytelny identyfikator oraz ubranie, fartuch z logo

firmy.

d. Wykonawca do wykonania ustugi zobowigzany jest zabezpieczy¢ po trzy zestawy mopow do
sprzatania - (ubikacje, korytarze i klatki schodowe, gabinety) na jeden obiekt.

e. Poprzez wskazanie przedziatu godzinowego sprzatania np. od 12.00 do 14.00 Zamawiajgcy oczekuje, iz
w tym przedziale czasowym ma byc¢ stale obecny na obiekcie pracownik Wykonawcy

I. - PRZYCHODNIE

Zestawienie Przychodni wraz z metrazami powierzchni w obiektach i proponowane
godziny rozpoczecia prac

1. Pl. Dominikanski 6

parter 154,90m2, I pietro 477,2m2 II pietro 39,6m2 razem 671,70m2
sprzatanie po godzinie 18:00 (rozpoczecie sprzgtania)

dodatkowo od 11:00 do 14:00 Sprzatanie codziennie - biezgce

1.Panele 13,70 m2 -jeden gabinet
2. PCV TARKET -pozostate gabinety
3. Plytki GRES -korytarze i WC

2. ul. Dokerska 9

- 765,00m2

sprzatanie od 12.00 do 14.00

Sprzatanie codziennie - biezgce i po 18:00 (rozpoczecie sprzatania)

ul. Dokerska 9 - 206,30m2
sprzatanie piwnic 2 razy w tygodniu
1.Panele 15,60 m2 -jeden gabinet
2.Ptytki GRES -pozostate gabinety, korytarze i WC

3. ul. Stalowa 50 -
458,50m2
sprzatanie po 16:00 (rozpoczecie sprzatania)
W okresie jesienno - zimowy dodatkowo od 12.00 do 14.00
Sprzatanie codziennie - biezgce w okresie jesienno-zimowym

1. PCV TARKET -pozostate gabinety
2. Ptytki GRES -korytarze i WC
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4. ul. Kozanowska 46
- 203,70m2
sprzatanie po 17:00. (rozpoczecie sprzatania)
W okresie jesienno-zimowym dodatkowo od 12.00 do 14.00.
Sprzatanie codziennie — biezgace w okresie jesienno-zimowym
1.Panele 109,00 m2  -fizykoterapia i rejestracja czes¢ gabinetéw
2.Ptytki GRES -pozostate gabinety, korytarze i WC

Dodatkowe uwagi odnosnie przychodni: ul Kozanowska 46

Umyc¢ detergentem materace, pitki, potki z zabawkami i plastikowe zabawki raz w tygodniu
poczynajac od pierwszego dnia tygodnia po podpisaniu umowy.

Umy¢ detergentem $ciany, drzwi, ptytki ceramiczne przy umywalkach raz w tygodniu
poczynajac od pierwszego dnia tygodnia po podpisaniu umowy.

Codzienne czyszczenie ptytek ceramicznych :Objetosci ptytek w przychodni: w gabinetach
psychologa i rejestracji: wys. 90cm x szer.143cm; gabinet masazu: 75cm x 145cm; gabinet
logopedy : szer. 130cm x wys.72cm ; WC personelu: wys. 58cm na szer. 190cm; WC pacjentéw
40cm x 180cm, 30cm x 150cm i 45cm x 260cm; gabinet lekarski (dawna hydroterapia): 9,25
metréw x 160cm, pom. gospodarcze z kabing prysznicowgq; kabina prysznicowa 190cm x 90cm
x 90cm, brodzik 90cm x 90cm.+ ptytki ceramiczne na $cianach 140cm x 160 cm

5. ul. Stabtowicka 125
- 860,00m2
sprzatanie po 18: 00. (rozpoczecie sprzatania)
W okresie jesienno — zimowy dodatkowo od 12.00 do 14.00
Sprzatanie codziennie — biezgce w okresie jesienno-zimowym
1.Panele 93,00 m2 -fizykoterapia i rejestracja
2.Ptytki GRES -pozostate gabinety, korytarze i WC

Dodatkowe uwagi odnosnie przychodni :ul Stabtowicka 125
Umyc¢ detergentem materace, pitki, watki z raz w tygodniu poczynajgc od pierwszego dnia
tygodnia po podpisaniu umowy.

6. ul. Lindego 19-21

W okresie jesienno-zimowym dodatkowo od 12.00 do 14.00.
Sprzatanie codziennie - biezgce w okresie jesienno-zimowym

PIWNICA
NR POM. NAZWA POMIESZCZENIA POW”[E:\E]CHNIA
P.01 KOMUNIKACIA 21,0
P.02 KOTLOWNIA 17,7
P.03 POMIESZCZENIE TECHNICZNE 19,0
P.04 POMIESZCZENIE TECHNICZNE 4,2
P.05 POMIESZCZENIE PORZADKOWE 11,0
P.06 MAGAZYN GOSPODARCZY 13,9
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P.07 wCcC 2,7
P.08 POMIESZCZENIE NA ODPADY 2,0
P.KS KLATKA SCHODOWA 6,2
RAZEM 97,7
PARTER
NR POM. NAZWA POMIESZCZENIA POW'?;E]CHN'A
0.01 WIATROtAP 2,4
0.02 KOMUNIKACIA 45,1
0.03 POMIESZCZENIE ADMINISTRACYINE 12,2
0.04 POMIESZCENIE SOCJALNE 12,2
0.05 SALA TERAPII GRUPOWE] 26,7
0.06 GABINET PSYCHOLOGA 16,5
0.07 GABINET ZABIEGOWY 13,0
0.08 GABINET LEKARSKI 16,5
0.09 GABINET LEKARSKI 13,7
0.10 SALA TERAPII GRUPOWE] 27,9
0.11 SALA TERAPII GRUPOWE 12,1
0.12 WIATROLAP 2,5
0.13 GABINET PSYCHOLOGA 11,7
0.14 REJESTRACJA 10,7
0.15 KOMUNIKACJA 16,5
0.16 WC D/NIEPELNOSPRAWNI 5,5
0.17 WC MESKI 3,4
0.18 WC PERSONELU 3,2
oW WINDA 2,1
0.KS KLATKA SCHODOWA 8,0
RAZEM 261,9
PIETRO
NR POM. NAZWA POMIESZCZENIA POW'EF;E]CHN'A
1.01 KOMUNIKACIA 62,5
1.02 SERWEROWNIA 4,9
1.03 GABINET PSYCHATRY 13,6
1.04 GABINET PSYCHATRY/SALA TERAPII GRUPOWE) 19,4
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1.05 GABINET LEKARSKI 12,7
1.06 GABINET LEKARSKI 14,2
1.07 GABINET PSYCHATRY 12,7
1.08 GABINET PSYCHOLOGA 10,4
1.09 WC D/NIEPELNOSPRAWNI 5,7
1.10 ANEKS GOSPODARCZY 1,8
1.11 WC MESKI 6,6
1.12 WC PERSONELU 3,0
1.13 GABINET PSYCHIATRY/SALA TERAPII GRUPOWEJ 22,9
1.14 SALA TERAPII GRUPOWE) 40,2
1.15 GABINET LEKARSKI 9,2
1.16 GABINET PSYCHOLOGA 12,2
1.wW WINDA 2,1
1.KS KLATKA SCHODOWA 8,0

RAZEM 262,1

LP. NAZWA KONDYGNACII POW”[Er:E]CHNIA

1 PIWNICA 97,7

PARTER 261,9

I PIETRO 262,1

RAZEM 621,7

ZAKRES PRAC OBOWIAZUJACY W Przychodniach

1.Raz w tygodniu umycie detergentem parapetdw, grzejnikéw, szafek, drzwi, potek, szaf-takze
na goérze., lamp przysufitowych , wiszgacych i przysciennych, blatéw i stotéw.

2. Codzienna dezynfekcja i mycie detergentem sprzetu medycznego i mebli w gabinecie zabie-
gowym.

3. Codzienne zmycie detergentem biurek, krzeset i taboretow.

4. Codzienne zmycie detergentem i dezynfekowanie umywalek, muszli sedesowych z deska,
pisuardw i czyszczenie baterii kranowych, zlewozmywakow , brodzikow i kabin prysznicowych,
pojemnikéw na reczniki i mydto, suszarek do rgk

5. Codzienne zmycie detergentem i dezynfekowanie ptytek ceramicznych wokoét umywalek oraz
listew nad ptytkami.

6. Codzienne zmycie detergentem lamperii, czyszczenie luster.

7. Codzienne zmycie detergentem podtdg i listew przypodtogowych.

8. Codzienne oprdéznienie i umycie detergentem i dezynfekowanie pojemnikdéw na $mieci i od-
pady medyczne /wtozenie nhowego worka foliowego zgodnie z przeznaczeniem i wymogami
sanepidu /.
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9. Raz w tygodniu odsuniecie sprzetu i umycie lamperii oraz podfogi za sprzetem / szafy, koze-
tki, szafki, krzesta, szafki , na ktdrych stojg urzadzenia terapeutyczne, taborety/.

10. Codzienne czyszczenie wyktadzin, dywandéw, wycieraczek

11. Mycie okien raz na dwa miesigce w/g harmonogramu

12. Odkurzanie rolet 1 raz na kwartat.

13. Parapety wewnetrzne myte detergentem codziennie.

14 Raz w tygodniu mycie drzwi zewnetrznych i wewnetrznych oraz klamek drzwiowych.
15. Mycie i odkurzanie kratek wentylacyjnych raz w miesigcu.

16. Codzienne odkurzanie pajeczyn we wszystkich pomieszczeniach.

17. Codzienne czyszczenie kontaktow do oswietlenia.

18. 1 raz w tygodniu wlewanie do kratek $ciekowych $rodka udrazniajacego odptyw.
19. 1 raz na 2 tygodnie mycie tablic i tabliczek informacyjnych.

20.Raz na kwartat czyszczenie maszynowe podtdg z ptytek/wyktadzin.

21. Utrzymanie w nalezytym porzadku i czystosci pomieszczen gospodarczych.

JEDNOSTKA OKNA
kondygna- S .
Nazwa Adres Cja rodzaj cl)llfise’(;] pr?iv:irkzigz %aerti/
i parter zwykite 15 35,75 7,20
Preyehodnia Gra- | . stalowa 50 | _pietro | zwykle | 17 43,64 | 8,16
Y RAZEM | zwykte 32 79,39 | 15,36
piwnica zwykte 10 4,64 2,70
Przychodnia Ko- parter zwykie 29 53,05 8,70
zandéw ul. Dokerska 3 I pietro zwykte 36 65,36 9,90
RAZEM zwykte 75 95,04
piwnica zwykite 0 0,00 0,00
Przychodnia Sta- | ul. Stabtowicka parter zwykte 27 77,72 15,53
btowice 125 pietro zwykite 28 99,73 16,10
RAZEM zwykite 55 177,45 31,63
Przychodnia Pl. Dominikanski Parter
Stare Miasto 6 (RAZEM) | ZWykie 36 25,04 | 11,06
Osrodek Dziecie-
cych Porazen Mo6- | ul. Kozanowska Parter
2gowych Pucha- 45 (RAZEM) zwykite 20,00 51,24 14,46
tek
Przychodnia PIWNICA zwykite 3 2,64
Zdrowia Psychicz- | ul. Lindego 19-21 PARTER zwykte 31 93,94 32,25
nego i Uzaleznien | PIETRO zwykte 34 56,20

Zestawienie Przychodni wraz z metrazami powierzchni teren zewnetrzny + chodniki

Pl. Dominikanski 6 - 0,00m2  (nie ma terenu zielonego)

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej



Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia SIWZ - WCZ/P/U -3/2017

ul. Dokerska 9 -1116,50m2 (w tym teren zielony, ktory wynosi 376,6m?2)
ul. Stalowa 50 - 2006,00m2 (w tym teren zielony, ktéry wynosi 1447,5m?2)
ul. Kozanowska 46 - 103,00m2 (nie ma terenu zielonego)

ul. Stabtowicka 125 - 1340,00m2 (w tym teren zielony, ktéry wynosi 700 m2)
ul. Lindego:

- parking - 181 m2
- teren utwardzony kostkg - 445 m2 + 35 m2 (wjazd)
- opaska zwirowa wokot budynku - 17 m2

Zakres dla Lindego: codzienne zamiatanie ciggdw komunikacyjnych i placow wokdt budynkow,
zbieranie $mieci (na terenach utwardzonych i terenie zielonym -800m2)

Codzienne zamiatanie i zmycie detergentem wszystkich schodéw zewnetrznych i podjazdu dla
niepetnosprawnych.

Raz w tygodniu mycie detergentem parapetéw zewnetrznych -pow. 30,88 m2

ZAKRES PRAC ZEWNETRZNYCH PRZED WEJSCIEM I TEREN PRZYLEGLY

Codzienne zamiatanie ciggéw komunikacyjnych i placow wokét budynkdw, zbieranie $mieci.
Codzienne zamiatanie i zmycie detergentem wszystkich schodéw zewnetrznych i podjazddéw dla
niepetnosprawnych.

Przycinanie trawy, krzewow i zywoptotow, co 14 dni, wytacznie w soboty poczynajac od dnia
podpisania umowy. Przy tym takze wywiezienie trawy oraz elementoéw przycietych poza teren
przychodni, na koszt Wykonawcy. W przypadku S$wieta panstwowego albo koscielnego
przypadajacego w dang sobote, praca wykonana ma by¢ w nastepng sobote.

Pielegnowanie klombdéw z kwiatami co 7 dni, wytacznie w soboty poczynajac od dnia podpisania
umowy

W okresie zimowym codzienne: ( przed otwarciem Przychodni): od$niezanie, czyszczenie z lodu,
posypywanie piaskiem ciggéow komunikacyjnych i schodéw zewnetrznych, podjazdéw dla
niepetnosprawnych

Skrzynie na piasek, piasek, sdl zabezpiecza Wykonawca.

Skrzynie na piasek, piasek, sdél nie bedg fakturowane przez Wykonawce, wliczone sg w wartosc
wykonywanej ustugi.

Parapety zewnetrzne myte detergentem raz na dwa tygodnie.

I1. OSrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji ,Celmed”

ZAKRES PRAC OBOWIAZUJACY W OSRODKU OPIEKI ZDROWOTNE]J
I REHABILITACII ,,CELMED”

1.Raz w tygodniu umycie detergentem parapetow, grzejnikdéw, szafek, drzwi, potek, szaf-takze
na gorze, lamp przysufitowych , wiszacych i przysciennych, blatow i stotdw.
2. Codzienna dezynfekcja i mycie detergentem sprzetu medycznego stacjonarnego tj:.
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/ szafek szklanych lekarskich, lamp bakteriobdjczych, negatoskopdw, lezanek, stolikéw, foteli ,
stotdw zabiegowych /. Dodatkowo codzienne mycie detergentem i dezynfekcja uguli, drabinek
gimnastycznych materacy, pitek, watkdéw, i innego sprzetu do rehabilitacji

3. Codzienne zmycie detergentem biurek, krzeset i taboretdow.

4. Codzienne zmycie detergentem i dezynfekowanie umywalek, muszli sedesowych z deska,
pisuaréw i czyszczenie baterii kranowych, zlewozmywakdw , brodzikéw i kabin prysznicowych,
pojemnikow na reczniki i mydto, suszarek do rgk

5. Codzienne zmycie detergentem i dezynfekowanie ptytek ceramicznych wokét umywalek oraz
listew nad ptytkami.

6. Codzienne zmycie detergentem lamperii, czyszczenie luster.

7. Codzienne zmycie detergentem podtdg i listew przypodtogowych.

8. Codzienne oproéznienie i umycie detergentem i dezynfekowanie pojemnikdéw na smieci i od-
pady medyczne /witozenie nowego worka foliowego zgodnie z przeznaczeniem i wymogami
sanepidu /.

9. Raz w tygodniu odsuniecie sprzetu i umycie lamperii oraz podtogi za sprzetem / szafy, koze-
tki, szafki, krzesta, szafki , na ktdrych stojg urzadzenia terapeutyczne, taborety/.

10. Codzienne czyszczenie wyktadzin, dywandéw. wycieraczek

11. Mycie okien raz na dwa miesigce w/g harmonogramu

12. Odkurzanie zaluzji i rolet 1 raz na kwartat.

13. Parapety wewnetrzne myte detergentem codziennie

14 Raz w tygodniu mycie drzwi zewnetrznych i wewnetrznych oraz klamek drzwiowych.

15. Raz w tygodniu mycie $wietlikéw nad drzwiami do pomieszczen Osrodka

16. Mycie i odkurzanie kratek wentylacyjnych raz w miesigcu.

17. Codzienne mycie stelazy metalowych oddzielajacych stanowiska terapeutyczne i czyszcze-
nie oraz dezynfekcja 1x w tygodniu zaston z materiatlu zmywalnego na nich wiszgacych w po-
mieszczeniach masazu, fizykoterapii, sali gimnastycznej

18.Codzienne mycie szyby w okienku rejestracji.

19. Codzienne odkurzanie pajeczyn we wszystkich pomieszczeniach osrodka.

20. Codzienne czyszczenie kontaktéw do oswietlenia.

21 1 raz w tygodniu wlewanie do kratek $ciekowych $rodka udrazniajgcego odptyw.

22 Codzienne czyszczenie na mokro listew przysciennych nad lamperig w korytarzach osrodka
23. 1 raz na 2 tygodnie mycie tablic i tabliczek informacyjnych.

24 Mycie codzienne szafek ubraniowych w szatniach dla pacjentéw i personelu na gorze rowniez
25.W pomieszczeniach dziatu fizykoterapii codzienne mycie i dezynfekcja szyb z plexi przy
stanowisku magnetronéw, mycie i dezynfekcja $cianek z ptyty laminowanej.

26. Raz na kwartat mycie i dezynfekcja lodowki.

27. Utrzymanie w nalezytym porzadku i czystosci pomieszczen gospodarczych.

28. Raz w tygodniu mycie detergentem parapetéw zewnetrznych

29. Raz na kwartat czyszczenie maszynowe podtdg z ptytek/wyktadzin.

Osrodek jest czynny od godz. 7.00 do 20.00

Sprzatanie osrodka moze odbywac sie od godz.19.30.

W okresie jesienno - zimowym dodatkowo codziennie miedzy godz. 12.00 a 15.00 umycie
podtég w korytarzach Osrodka.

ZAKRES PRAC ZEWNETRZNYCH PRZED WEJSCIEM I TEREN PRZYLEGLY
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Codzienne zamiatanie ciggow komunikacyjnych i placow wokot budynkdw, zbieranie smieci.
Codzienne zamiatanie i zmycie detergentem wszystkich schodéw zewnetrznych i podjazdow dla
niepetnosprawnych

Inne

ZLECENIOBIORCA po wykonaniu ustugi , zatqcza alarm - zamyka przychodnie
Zamykanie przychodni nastepuje innym kodem niz otwieranie.

W okresie zimowym codzienne: odsniezanie, czyszczenie z lodu, posypywanie piaskiem ciggéw
komunikacyjnych i schodéw zewnetrznych, podjazdéw dla niepetnosprawnych

ul. Celtycka 15/17

ul. Celtycka 15/17 - 418,90 m2

1. PCV TARKET
2. Ptytki GRES

-145,20

-273,70

Teren zewnetrzny 15,00m2 (w tym teren zielony, ktéry wynosi 0,00 m2)

JEDNOSTKA OKNA
Nazwa Adres kondygnacja rodzaj ilo$¢ okien powci)(le(rizef]hnia parapety
Osrodek Opieki
Zdrowotnej i Rehabilita- | ul. Celtycka 15/17 parter zwykte 32,00 72,60 7,90
cji CELMED
ul. Dziadoszanska 29/1a
ul. Dziadoszanska 29/1a 73,80 m?2
Ptytki GRES -73,80
Teren zewnetrzny 20,00m2 (w tym teren zielony, ktéry wynosi 0,00 m2)
JEDNOSTKA OKNA
kond j . i i
Nazwa Adres ondygnacja rodzaj ilo$¢ okien powcl)iriz%hnla parapety
Osrodek Opieki
ﬁ‘:{ﬁ:ﬁ}?e‘ PReNA- | | Dyiadoszafiska 20/1a parter zwykle 4,00 10,80 1,52
CELMED
ul. Dziadoszanska 29
12
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ul. Dziadoszanska 29 - 89,50 m2

Teren zewnetrzny 20,00m2 (w tym teren zielony, ktéry wynosi 0,00 m?2)
1. Panele - 28,20
2. Ptytki GRES -61,30

JEDNOSTKA OKNA
kondygnacja i i
Nazwa Adres vanag rodzaj ilos¢ okien pow(;(le(ré(r:]hma parapety
Osrodek Opieki
Zdrowotnej i Reha- | ul. Dziadoszanska 29 parter zwykle 5,00 12,94 1,62
bilitacji CELMED

III. Osrodek Profilaktyczno - Leczniczy Chordob Zakaznych i Terapii

Uzaleznien przy ul. Wszystkich Swietych 2 we Wroctawiu

Powierzchnia obiektu 1230,27 m2
Zamawiajacy posiada kosze na $mieci - o _pojemnosci 35 litrow
Wykonawca dostarcza worki na odpady - tylko czarne

1) Poradnia Terapii Uzaleznien od Substancji Psychoaktywnych
/METADON//HIV/AIDS/

a) Codziennie w godzinach : 8.00 - 20.00 oraz Soboty, Niedziele i Swieta -
w godz.10,00 -13,00

mycie drzwi i przeszklen / $cianek przeszklonych - 35,50 m2/

mycie posadzek /pcv, ptytek ceramicznych, powierzchnia zgodnie z wykazem
pomieszczen oraz czyszczenie - mycie wycieraczek o pow. - 2,70 m2,

mycie i dezynfekcja umywalek, zlewdw, baterii, muszli klozetowych, pisuarow i
brodzika,

mycie i dezynfekcja ptytek ceramicznych na Scianach, mycie luster,

gab. zabiegowy - mycie i dezynfekcja blatow, ptytek ceramicznych, umywalek,
baterii, fotela do pobierania krwi, kozetek, szafek stojacych i wiszacych, lodéwki -
pow. zewnetrzng,

pok. socjalny - mycie mebli/stdt, krzesta, szafki, lodowka/, dezynfekcja blatu,
ptytek ceramicznych, zlewu i baterii,

gabinety lekarskie, terapeutyczne, sala wyktadowa, rejestracja, pom. pomocnicze,
szatnie, korytarze,

przecieranie wyposazenia tj. krzesta, fotele, biurka, stoty, szafy, szafki stojace i
wiszace, wieszaki,

écieranie na mokro parapetow - 12,72 m2

opréznianie, mycie i dezynfekcja kubetkéw na $mieci /szt.27/, wymiana workdw -
worki dostarcza firma sprzatajaca,

obstuga zmywarki do butelek szklanych na pojedyncze dawki Metadonu - ilos¢
wsadow dziennie - 2 wsady - $rodki do mycia dostarcza zleceniodawca,
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2)

mycie i wstepna dezynfekcja szklanych butelek na pojedyncze dawki metadonu w
ilosci 60 — 100 szt. dziennie / ilo$¢ uzalezniona od ilosci przyjetych pacjentéw/ -
srodki myjace i dezynfekcyjne dostarcza zleceniodawca,

b) 1x w tygodniu :

mycie lodowki wewnatrz,

wysuwanie i przecieranie szafek podblatowych
przecieranie grzejnikéw,

mycie gablot i usuwanie kurzu z gasnic

mycie posadzek w pomieszczeniach magazynowych

¢) 1x na kwartat :

- czyszczenie maszynowe podtodg z ptytek

d) 1x na dwa miesiace :

- mycie okien /plastikowe/ - szt. 26 o wym.141x 119
szt. 1 owym. 220x 100
szt. 3 o wym. 81x 108 / piwnica/
szt. 1 owym. 81x 50 /piwnica/
- mycie $wietlikow nad drzwiami - 4,32 m2

Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznien

a) Codziennie w godzinach: 8.00 - 12.00

mycie drzwi i przeszklen / $cianek przeszklonych - 28,75 m2/

mycie posadzek / pcv, ptytek ceramicznych/, powierzchnia wg wykazu
pomieszczen,

odkurzanie wyktadziny dywanowej w sali terapii - 33,71m2 i dywanu 2m x3m w
pok. kierownika

mycie i dezynfekcja umywalek, zlewu, baterii, muszli klozetowych, pisuaréw i
brodzika,

mycie i dezynfekcja ptytek ceramicznych na $cianach, mycie luster,

gabinety psychologa, sale terapeutyczne, rejestracja, szatnia, korytarze -
przecieranie wyposazenia tj. krzesta, fotele, biurka, stoty, szafy, szafki stojace i
wiszace, wieszaki,

pokodj socjalny — mycie mebli/ stot, krzesta, szafki, lodéwka/, dezynfekcja blatu,
ptytek ceramicznych, zlewu i baterii,

Scieranie na mokro parapetéw - 6,93 m2

opréznianie, mycie i dezynfekcja kubetkow na $mieci /szt.16/ ,wymiana wokdw -
worki dostarcza firma sprzatajaca,

zamiatanie i mycie schodéw zewnetrznych wejsciowych,

b) w tygodniu :

- wysuwanie i przecieranie szafek podblatowych,
- przecieranie grzejnikéw,
- mycie gablot i usuwanie kurzu z gasnic

c) 1x na kwartat :

czyszczenie maszynowe podtdg z ptytek

14

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j



Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia SIWZ - WCZ/P/U -3/2017

d) 1x na dwa miesiace :
- mycie okien /plastikowe/ - szt.13 o wym. 141x119,
- mycie Swietlikow nad drzwiami - 3,24 m2

3) Gabinety lekarskie i terapeutyczne

a) Codziennie w godzinach 8.00 - 12.00
- posadzek / pcv, ptytek ceramicznych/ - pow. wg wykazu pomieszczen,
- mycie drzwi i przeszklen / Scianek przeszklonych - 6,75 m2/

- mycie i dezynfekcja umywalek, zlewu, baterii, muszli klozetowych, pisuaru i

brodzika,
- mycie i dezynfekcja ptytek ceramicznych na $cianach, mycie luster,

- pok. socjalny - mycie mebli / stét, krzesta, szafki ,lodowka/, dezynfekcja blatu,

ptytek ceramicznych, zlewu i baterii,

- pom. biurowe — przecieranie wyposazenia tj. krzesta, biurka, szafy, szafki,

wieszaki,

- Scieranie na mokro parapetow - 6,26 m2

- oprdznianie, mycie i dezynfekcja kubetkéw na $mieci / szt.12/, wymiana
workow — worki dostarcza firma sprzatajaca

b) 1x na kwartal

- mycie gablot i przecieranie gasnicy z kurzu
- czyszczenie maszynowe podtdg z ptytek

c) 1x na dwa miesigce
- mycie okien /plastikowe/ - szt.9 o wym. 141x119
- mycie S$wietlika nad drzwiami /0,90x0,45/

4) Archiwum
a)lx w tygodniu w godzinach : 10.00 - 12.00

- mycie posadzek z ptytek ceramicznych,

- oprdznianie, mycie i dezynfekcja kubta na Smieci i wymiana worka,

- wycieranie mebli /biurka, szafy /,

- mycie drzwi,

- zamiatanie schoddw wejsciowych zewnetrznych

b) 1x na kwartat

- czyszczenie maszynowe podtog z ptytek

c) 1x na dwa miesiace
- mycie okien szt. 2 o wym. 81x 108

POWIERZCHNIE PIWNICY
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PORADNIA TERAPII UZALEZNIEN NR1

nr nazwa pomieszczenia rodzaj posadzki | powierzchnia
netto (m?)
-1.1/P1 SZATNIA ptyt. ceram. 15,60
-1.2/P1 PRALNIA/POM. PORZADKOWE ptyt. ceram. 5,01
-1.2a/P1 ZMYWALNIA OPAKOW. METADONU ptyt. ceram. 5,43
RAZEM 26,04

ARCHIWUM CENTRUM ZDROWIA

nr nazwa pomieszczenia rodzaj posadzki | powierzchnia
netto (m?)
— 1.1 /AR ARCHIWUM ptyt. ceram.-ISTN. 44,89
-1.2/AR ARCHIWUM ptyt. ceram.-ISTN. 51,51
-1.3/AR ARCHIWUM ptyt. ceram. 53,04
-1.4/AR ARCHIWUM ptyt. ceram. 52,85
RAZEM 202,29

POMIESZCZENIA WSPOLNE

nr nazwa pomieszczenia rodzaj posadzki | powierzchnia

netto (m?)
-1.1/W KOMUNIKACIA ptyt. ceram. 6,72

— 1.2/W POMIESZCZENIE TECHNICZNE ptyt. ceram. 11,67
-1.3/W KOMUNIKACIA ptyt. ceram. 7,05
-1.4/W KOMUNIKACIA ptyt. ceram. 1,44
-1.4a/W MAGAZYN ptyt. ceram. 2,87
-1.5/W MAGAZYN ptyt. ceram. 5,80

-1.6/W MAGAZYN ptyt. ceram.-ISTN. 16,53
-1.7/W KOMUNIKACIA ptyt. ceram.-ISTN. 3,93
-1.8/W POM. Gosp. ptyt. ceram.-ISTN. 2,05

RAZEM 58,06
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LACZNA POW. KONDYDNACII - 286,39m2

POWIERZCHNIE PARTERU

PORADNIA TERAPII UZALEZNIEN NR1 - METADON/ HIV / AIDS

nr nazwa pomieszczenia rodzaj posadzki po-
wierzch-
nia netto
(m?)
0.1/P1 WIATROLAP ptyt. ceram. 3,33
0.2/P1 KOMUNIKACIA ptyt. ceram. 36,04
0.3/P1 REJESTRACIA wykt. PCV 11,56
0.4/P1 TERAPIA INDYWIDUALNA/FARMACEUTA wyki. PCV 13,41
0.5/P1 KOMUNIKACIA ptyt. ceram. 27,83
0.6/P1 GABINET ZABIEGOWY wyki. PCV 22,17
0.7/P1 GABINET LEKARSKI (potaczony jest z wyki. PCV 17,04
0.9/P1)
0.8/P1 PRZEDSIONEK wyki. PCV 2,14
0.9/P1 GABINET KIEROWNIKA wyki. PCV 13,23
0.10/P1 W.C. ptyt. ceram. 1,47
0.11/P1 PRZEDSIONEK wykt. PCV 2,27
0.12/P1 GABINET LEKARSKI wykt. PCV 13,10
0.13/P1 W.C. ptyt. ceram. 1,42
0.14/P1 GABINET STOMATOL. wykt. PCV 17,23
0.15/P1 POKOJ SOCJALNY, GABINET LEKARSKI wykt. PCV 15,64
0.16/P1 ARCHIWUM PODR. wykt., PCV 2,25
0.17/P1 MAGAZYN PODR. wykt., PCV 2,25
0.18/P1 POM. NA WOZKI ptyt. ceram. 5,40
0.19/P1 W.C. PERSONELU ptyt. ceram. 3,23
0.20/P1 W.C. PACJENTOW DAMSKI ptyt. ceram. 3,23
0.21/P1 W.C. PACJENTOW MESKI ptyt. ceram. 3,59
0.22/P1 W.C. PACJENTOW NIEPELNOSPRAW. ptyt. ceram. 5,16
0.23/P1 OCHRONA ptyt. ceram. 3,85
0.24/P1 KOMUNIKACIA ptyt. ceram. 15,38
0.25/P1 SALA TERAPII GRUPOWE] wykt. PCV 40,20
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0.26/P1 PRACOWNIK SOCJALNY, GABINET wykt. PCV 9,55
TERAPEUTYCZNY
0.27/P1 GABINET PSYCHOLOG. wykt., PCV 12,86
0.28/P1 TERAPIA INDYWID. wykt. PCV 10,57
0.29/P1 POM. NA ODPADY MEDYCZNE ptyt. ceram. 2,23
0.30/P1 GABINET LEKARSKI/ GABINET wykt. PCV 15,44
TERAPEUTYCZNY
0.31/P1 GABINET ZABIEGOWY + EKG wykt. PCV 24,24
0.32/P1 PRZEDSIONEK POM. WYDAW. METADONU | wykt. PCV 5,53
0.33/P1 POM. WYDAW. METADONU wykt. PCV 17,83
0.33a/P1 POM. NA METADON wykt. PCV 4,73
0.34/P1 W.C. ptyt. ceram. 2,90
RAZEM 388,3

PORADNIA TERAPII UZALEZNIEN NR 1

nr

nazwa pomieszczenia

rodzaj posadzki

powierzchnia

netto (m?)
0.1/P2 |WIATROLAP ptyt. ceram. 5,81
0.2/P2 | KOMUNIKACIA piyt. ceram. 59,75
0.3/P2 |REJESTRACIA wykt. PCV 15,46
0.4/P2 | GABINET PIELEGNIARKI wykt. PCV 23,41
KOORDYNUJACEJ]
0.5/P2 |SALA TERAPII GRUPOWE]J wykt. PCV 64,88
0.6/P2 |W.C. PACIENTOW MESKI ptyt. ceram. 11,07
0.7/P2 |W.C. PACIENTOW DAMSKI ptyt. ceram. 4,02
0.8/P2 |W.C. PACJENTOW NIEPELNOSPRAW. ptyt. ceram. 6,23
0.9/P2 |POKOJ SOCIALNY wykt. PCV 17,54
0.10/P2 | SZATNIA PERSONELU wykt. PCV 7,56
0.11/P2 | W.C. PERS. ptyt. ceram. 4,13
0.12/P2 | GABINET LEKARSKI wykt. PCV 17,41
0.13/P2 | GABINET LEKARSKI wykt. PCV 17,31
0.14/P2 | KORYTARZ PRZEJSCIE DO CZESCI C ptyt. ceram. 3,00
0.15/P2 | SALA TERAPII Wyktadzina dywa- 33,71
GRUPOWEJI("MATERACOWA") nowa
0.16/P2 | SALA TERAPII GRUPOWE]J wykt. PCV 25,03
0.17/P2 | GABINET TERAPEUTYCZNY wykt. PCV 15,26
RAZEM 331,58

Dywan
3mx?2
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POM. BIUROWE POD POTRZEBY PORADNI - Poradnia Terapii Uzaleznien nr 2

Nr nazwa pomieszczenia rodzaj posadzki powierzchnia
netto (m?)
0.1/A WIATROLAP ptyt. ceram. 2,55
0.2/A KOMUNIKACIA ptyt. ceram. 10,64
0.3/A POKOJ LEKARSKI wykt. PCV 11,25
0.4/A W.C. PRAC. DAMSKI ptyt. ceram. 3,47
0.5/A W.C. PRAC. MESKI ptyt. ceram. 5,73
0.6/A W.C. PRAC. NIEPELNOSPRAW. ptyt. ceram. 5,32
0.7/A SERWER w.PCV-antyst. 13,14
0.8/A POM. GOSP.-PORZADKOWE ptyt. ceram. 1,31
0.9/A GABINET TERAPEUTYCZNY WRAZ Z w.PCV-antyst. 32,59
KORYTARZYKIEM
0.1 O/A | MAGAZYNEK wykt. PCV 4,76
0.11/A | GABINET TERAPEUTYCZNY wykt. PCV 11,60
0.12/A |SALA TERAPEUTYCZNA wykt. PCV 18,58
0.13/A | MAGAZYNEK wykt. PCV 12,80
0.14/A |POM. SOCIJALNE wykt. PCV 10,87
0.15/A |LAZIENKA wykt. PCV 3,60
0.16/A | GABINET TERAPEUTYCZNY WRAZ Z wykt. PCV 31,45
KORYTARZYKIEM /KIEROWNIK PORADNI
0.17/A | ARCHIWUM wykt. PCV 5,49
RAZEM 207,71

POMIESZCZENIA WSPOLNE

nr

nazwa pomieszczenia

rodzaj posadzki

powierzchnia

netto (m?)

0.1/W | KLATKA SCHODOWA ptyt. ceram.-ISTN. 12,52
0.2/W | KORYTARZ ptyt. ceram. 3,77

RAZEM 16,29

LACZNA POWIERZCHNIA PARTERU - 943,88 m2

5. Dodatkowe informacje niezbedne do przygotowania oferty i opisujace przedmiot

zamowienia

1) liczba osdb zatrudnionych na poszczegdlnych obiektach:

e Przychodnia ul. Stalowa 50 - 20 oséb

e Przychodnia ul. Ul. Dokerska 9 - 28 0s6b
e Przychodnia ul. Stabtowicka 125 - 27 oséb
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Przychodnia pl. Dominikanski6é - 21 osdb
Osrodek ul. Wszystkich $w.2 - 12 oséb

Osrodek ul. Celtycka, Dziadoszanska - 16 0s6b
Osrodek Puchatek ul. Kozanowska 46 - 14 osdb

Ul. Lindego: ilo$¢ pracownikéw: 23 osoby:
a. pracownicy medyczni: 17 oséb (parter 7 + pietro 10)
b. pracownicy administracyjni: 4 osoby (rejestracja 3 + ochroniarz)
C. pracownicy pomocniczy: 2 osoby

2) liczba /$rednia miesieczna/ 0oséb na obiektach:

Przychodnia ul. Stalowa 50 - 3.300 pacjentow s$r.miesiecznie
Przychodnia ul. Dokerska 9 - 6.100

Przychodnia ul. Stabtowicka 125 - 3.100

Przychodnia pl. Dominikanski 6 - 2.900

Osrodek ul. Wszystkich Sw.2 - 2.650

Osrodek Celmed ul. Celtycka, Dziadoszanska - 2.500

Osrodek Puchatek ul. Kozanowska 46 - 860

Ul. Lindego 19-21- maks. ilo$¢ pacjentow - 70 oséb

3) iloSci koszy na Smieci na poszczegdlnych obiektach:

Przychodnia ul. Stalowa 50 - 22 szt.

Przychodnia ul. Dokerska 9 — 52 szt.

Przychodnia ul. Stabtowicka 125 - 61 szt.

Przychodnia pl. Dominikanski 6 — 30 szt.

Przychodnia ul. Lindego 19-21 - 33 szt.

Osrodek Profil. Lecz. ul. Wszystkich 2 - 44 szt.
Osrodek Celmed ul. Celtycka i Dziadoszanska — 28 szt.

Osrodek Puchatek ul. Kozanowska 46 — 19 szt.

Wykonawca zapewnia tylko worki czarne o poj. 35| do kubetkow.

4) Liczba toalet znajdujacych sie w poszczegdlnych obiektach:

Przychodnia ul. Stalowa 50 - 3 toalety
Przychodnia ul. Dokerska 9 - 8 toalet
Przychodnia ul. Stabtowicka 125 - 10 toalet
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e Przychodnia pl. Dominikanski 6 - 8 toalet

e Przychodnia ul. Lindego 19-21 - 7 toalet
e Odrodek ul. Wszystkich Sw.2 - 11 toalet

e Osrodek Celmed - 5 toalet
e Osrodek Puchatek - 3 toalety

5) Zamawiajacy na swoj koszt zapewnia:

e Szafki BHP dla pracownikdw Zamawiajmy zapewni bezptatne pomieszczenie do przecho-
wywania sprzetu i srodkow niezbednych do prawidtowej realizacji umowy.

e Zamawiajmy zapewni bezptatne pomieszczenie socjalne dla pracownikéw Wykonawcy

¢ Nasiona traw w przypadku koniecznosci jej dosiania oraz nawéz do trawy

e Srodki higieniczne tj. papier, reczniki, mydto w iloé¢ wg potrzeb

e Krzewy w przypadku koniecznosci ich nasadzenia

6) Pralke i pranie _mopow zapewnia Wykonawca

7) Za dezynfekcje promiennikéw lamp bakteriobdjczych odpowiada Zamawiajacy

8) pod pojeciem okres jesienno — zimowy Zamawiajacy rozumie miesigce pazdziernik - ma-

rzec

9) Zamykanie i otwieranie przychodni:

W przypadku rozpoczecia prac po godzinach pracy przychodni Zleceniobiorca otwiera
przychodnie.

ZLECENIOBIORCA po wykonaniu ustugi , zatgcza alarm - zamyka przychodnie

Zamykanie przychodni nastepuje innym kodem niz otwieranie.

Zamykanie i otwieranie przychodni, zataczanie i wytaczanie alarmu nie bedzie fakturowane przez

Zleceniobiorce czynnosci te wliczone sgq w warto$¢ wykonywanej ustugi.
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