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 NADZÓR I KONTROLA 
I. Bieżący i bezpośredni nadzór nad wykonaniem usługi sprawuje Kierownik obiektu oraz wyznaczone do tego osoby nadzorujące. W przypadku nieobecności kierownika obiektu lub którejkolwiek z osób nadzorujących wyznaczona zostanie dodatkowa osoba nadzorująca wykonanie usługi.
II. Ze strony Zamawiającego nadzór będzie sprawowany przez: Pielęgniarki oddziałowe lub koordynujące, Kierownika DTWiUP, Kierowników komórek organizacyjnych, Pielęgniarkę specjalistę ds. epidemiologii, lub inne osoby wyznaczone przez Zamawiającego.

III.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do: kontroli bieżącej i okresowej.

1. Kontrola bieżąca, przeprowadzana przez Pielęgniarki oddziałowe, koordynujące, kierownika DTWiUP, kierowników komórek organizacyjnych, pielęgniarki pełniące dyżur w danej komórce organizacyjnej. Uwagi odnotowywane w miesięcznym „Rejestrze uwag wykonania usługi sprzątania, dezynfekcji i czynności pomocniczych”.
2. Kontrola okresowa, przeprowadzana przez Przełożoną pielęgniarek, Pielęgniarkę specjalistę 
ds. epidemiologii, kierownika DTWiUP, wyznaczoną osobę danej komórki organizacyjnej lub inne osoby wyznaczone przez Zamawiającego przeprowadzana nie rzadziej niż raz na kwartał bez konieczności powiadamiania Wykonawcy.
IV. Kary umowne wynikające z niewłaściwego wykonania usługi.  

1. Nałożenie kary umownej przez Zamawiającego nastąpi w przypadku: 
1) nie dostarczenie grafiku personelu, o którym mowa w Zał. Nr 1 dział XII pkt.6 – 400 zł za każdy przypadek;   
2) stwierdzenia w badaniach mikrobiologicznych prób negatywnych (za każdą próbę negatywną oddzielnie) – 500 zł. Badania mikrobiologiczne będą pobierane dwa razy (2) w roku, próby będą pobierane z powierzchni mytych i dezynfekowanych przez Wykonawcę oraz z odzieży Personelu Wykonawcy;  
3) odnotowania w jednym miesiącu 3 tych samych uwag w Rejestrze uwag w jednej komórce organizacyjnej, oraz brak podjętych kroków naprawczych przez Wykonawcę – 1000 zł
4) odnotowania w jednej komórce organizacyjnej przekroczenia 15% punktów negatywnych, podczas kontroli okresowej – 1500 zł;
2. Nałożenie kary umownej przez Zamawiającego w wysokości nastąpi w przypadku:

1) odnotowania w dwóch komórkach organizacyjnych przekroczenia 15% punktów negatywnych podczas kontroli okresowej – 3500 zł;
2) stwierdzenia nieprawidłowości/uchybień (dwóch i więcej) podczas kontroli przeprowadzonych przez PIS MSWiA – 500 zł;

3) za każdy przypadek niedostarczenia w terminie dokumentów wskazanych § 9 ust. 10, 11 i 12 Umowy – 800 zł.
3. Nałożenie kary umownej przez Zamawiającego nastąpi w przypadku: 
1) odnotowania podczas kontroli okresowej w trzech lub więcej komórkach organizacyjnych przekroczenia progu 15% punktów negatywnych – 5000 zł;

2) odnotowania podczas kontroli sanitarnych przeprowadzonych przez PIS MSWiA nieprawidłowości/uchybień (dwóch i więcej) w trzech lub więcej komórkach organizacyjnych – 2000 zł. 

4. Nałożenie kary umownej na Wykonawcę, w wysokości 500 zł w przypadku palenia wyrobów tytoniowych przez pracowników Wykonawcy na terenie SP ZOZ MSWiA 
z W-MCO w Olsztynie zgodnie z Zarządzeniem Wewnętrznym nr 4/2016 z dnia 08.01.2016 r.
V. Komórki organizacyjne.
Za komórkę organizacyjną uznaje się; Oddziały szpitalne, Poradnie specjalistyczne, Poradnie onkologiczne, Podstawową Opiekę Zdrowotną, Zakład Diagnostyki Obrazowej, Dział Radioterapii, Aptekę Szpitalną, Centralną Pracownię Leków Cytostatycznych, Centrum Zdrowia Psychicznego, Pracownię Cytologii i Histopatologii, Medyczne Laboratorium Diagnostyczne Centralną Sterylizatornię, Izbę Przyjęć, Oddział Rehabilitacji Dziennej i Zakładu Usprawniania Leczniczego, Administrację, Dział Transportu Wewnętrznego i Usług Pomocniczych, Ciągi komunikacyjne. 

Ilekroć Zleceniodawca wskazuje- Ciągi komunikacyjne, dotyczy to - wszystkich korytarzy, klatek schodowych, wind, pomieszczeń pomocniczych, sanitariatów ogólno dostępnych.
VI.  Zleceniodawca na potrzeby kontroli bieżącej wprowadza formularz: „Rejestr uwag, wykonania usługi sprzątania, dezynfekcji i czynności pomocniczych”.

VII. Zleceniodawca na potrzeby kontroli okresowej wprowadza 2 formularze:

1. „Protokół kontroli Komisji Oceniającej, jakość wykonania zleconych usług w kwartale w zakresie komórek organizacyjnych”, 
2. „Protokół kontroli Komisji Oceniającej, jakość wykonania zleconych usług w kwartale w zakresie ciągów komunikacyjnych, pomieszczeń ogólnodostępnych, toalet, wind, klatek schodowych.  
Protokół kontroli Komisji Oceniającej, jakość wykonania zleconych usług w kwartale  ………….. rok ………………………..

Data kontroli  ………………………… rodzaj kontroli okresowa 
	Lp.
	Kryteria oceny/komórka organizacyjna
	
	
	
	
	Razem

	
	
	
	
	
	
	Ilość pkt.
	ilość pkt.

negatywnych

	1. 
	Odpady- usuwanie, właściwa segregacja, czystość pojemników

	
	
	
	
	
	

	2. 
	Czystości podłóg, wykładzin, balkonów i tarasów

	
	
	
	
	
	

	3. 
	Czystość osłon żarówkowych, lamp ściennych i bakteriobójczych

	
	
	
	
	
	

	4. 
	Czystość ścian i przedmiotów zawieszonych na ścianach

	
	
	
	
	
	

	5. 
	Czystość okien, (żaluzji, wertikali, rolet)

	
	
	
	
	
	

	6. 
	Czystość parapetów, kaloryferów

	
	
	
	
	
	

	7. 
	Czystość mebli, łóżek, szafek przyłóżkowych i paneli,

	
	
	
	
	
	

	8. 
	Czystość pozostałego wyposażenia w danej komórce (np. telefony, monitory komputerowe, klawiatura, wózki oddziałowe, mikrofalówki, czajniki, stojaki kroplówki)

	
	
	
	
	
	

	9. 
	Czystość podajników i dozowników

	
	
	
	
	
	

	10. 
	Czystość armatury sanitarnej

	
	
	
	
	
	

	11. 
	Czystość lodówek na żywność

	
	
	
	
	
	

	12. 
	Czystość drzwi i futryn drzwiowych

	
	
	
	
	
	

	13. 
	Czystość kratek wentylacyjnych
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Czystość luster i glazury wokół umywalek

	
	
	
	
	
	

	15. 
	Czystość brudowników, sprzętu do sprzątania
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Zaopatrzenie dozowników w mydło, płyn dezynfekcyjny, papier toaletowy, ręczniki papierowe

	
	
	
	
	
	

	17. 
	Obecność pracownika na stanowisku pracy
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Czystość odzieży ochronnej, identyfikatory
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Wiedza merytoryczna, prawidłowe stosowanie preparatów

	
	
	
	
	
	

	20. 
	Czynności pomocnicze (przy pacjencie)
	
	
	
	
	
	

	
	Ilość uzyskanych punktów
	
	
	
	
	
	

	
	Ilość punktów negatywnych 
	
	
	
	
	
	


*Kryterium oceny :Maksymalna ilość punktów równa się sumie punktów możliwych do uzyskania w danej komórce organizacyjnej w czasie kontroli Komisji Oceniającej.  

Punktowa skala ocen :


- pozytywna ocena 
- 1 pkt. ( Spełnia wymagania)


- negatywna ocena 
- 0 pkt.( Nie spełnia wymagań
Uwagi /uchybienia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sposób usunięcia uchybień  podany przez Wykonawcę 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Skład Komisji Oceniającej....................................................................................................................................................................................................................................
Podpis osoby reprezentującej wykonawcę:  ............................................       Podpis członków komisji oceniającej: ..........................................................
Protokół kontroli Komisji Oceniającej jakość wykonania zleconych usług w kwartale  ………….. rok ………………………..

Data kontroli  ………………………… rodzaj kontroli okresowa
	Lp.
	Kryteria oceny/ Ciągi komunikacyjne
	Razem

	
	
	Ilość pkt.
	Ilość pkt.

negatywnych

	

	I
	Klatki schodowe, korytarze A,B,C,D,G,H
	podłoga
	okna, drzwi
	ściany, poręcze
	obudowa lamp
	
	

	1
	Budynek A
	
	
	
	
	
	

	2
	Budynek B
	
	
	
	
	
	

	3
	Budynek C
	
	
	
	
	
	

	4
	Budynek D
	
	
	
	
	
	

	5
	Budynek G
	
	
	
	
	
	

	6
	Budynek H
	
	
	
	
	
	

	

	II
	Klatki schodowe, Holle- budynek E-F
	podłoga
	okna, drzwi
	ściany, poręcze
	obudowa lamp
	
	

	1
	parter
	
	
	
	
	
	

	2
	I piętro
	
	
	
	
	
	

	3
	II piętro
	
	
	
	
	
	

	4
	III piętro
	
	
	
	
	
	

	5
	IV piętro
	
	
	
	
	
	

	6
	V piętro
	
	
	
	
	
	

	7
	VI piętro
	
	
	
	
	
	

	

	III
	Windy
	podłoga
	drzwi
	ściany
	obudowa lamp
	
	

	1. 
	Budynek B
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Budynek D
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Budynek G 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Budynek E-F
	
	
	
	
	
	

	

	IV
	Sanitariaty, Pomieszczenia pomocnicze
	podłoga, ściana, kratka wentyl.
	drzwi
	zaopatrzenie w mydło, papier
	dozowniki i podajniki
	
	

	1
	Budynek A
	
	
	
	
	
	

	2
	Budynek B
	
	
	
	
	
	

	3
	Budynek C
	
	
	
	
	
	

	4
	Budynek D
	
	
	
	
	
	

	5
	Budynek E-F
	
	
	
	
	
	

	6
	Budynek G
	
	
	
	
	
	

	7
	Budynek H
	
	
	
	
	
	

	
	Ilość uzyskanych punktów
	
	
	
	
	
	

	
	Ilość punktów negatywnych 
	
	
	
	
	
	


*Kryterium oceny :Maksymalna ilość punktów równa się sumie punktów możliwych do uzyskania w danej komórce organizacyjnej w czasie kontroli Komisji Oceniającej.  

Punktowa skala ocen :


- pozytywna ocena 
- 1 pkt. ( Spełnia wymagania)


- negatywna ocena 
- 0 pkt.( Nie spełnia wymagań
Uwagi /uchybienia …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sposób usunięcia uchybień  podany przez Wykonawcę 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Skład Komisji Oceniającej....................................................................................................................................................................................................................................
Podpis osoby reprezentującej wykonawcę:  ............................................       Podpis członków komisji oceniającej: ..........................................................

Rejestr uwag, wykonania usługi sprzątania, dezynfekcji , czynności pomocniczych 
w miesiącu  ………….. rok………………..
komórka organizacyjna …………………………………………………………………
	Lp.
	Data /godzina
	Osoba zgłaszająca
	Zgłaszana uwaga

 (termin wykonania)
	Podpis odbierającego uwagę*
	Uchybienia usunięto 

tak/nie



	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	


*pracownik Wykonawcy
1

