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Oznaczenie sprawy: PN 28/19 
                                                             Załącznik  Nr 1do  SIWZ  

           
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na   usługę  sprzątania terenów 
zewnętrznych   oraz prace transportowe 

 

Usługa  sprzątania terenów zewnętrznych oraz prace transportowe w następującym zakresie: 
a. sprzątanie terenów zewnętrznych o łącznej powierzchni 6490 m² przez okres 36 miesięcy tj. od 

01.10.2019r. do 30.09.2022r. 
b. prace transportowe przez okres 36 miesięcy tj. od 01.10.2019r do 30.09.2022r 
 

 
1. Czynności związane ze sprzątaniem terenów zewnętrznych 

 
1.1 Bieżące utrzymywanie porządku i czystości kompleksu szpitalnego:  zamiatanie chodników i parkingów 

na terenie szpitala, uprzątnięcie błota, śniegu, lodu i innych zanieczyszczeń w tym z chodników 
położonych wzdłuż nieruchomości, ciągów komunikacyjnych, dróg wewnętrznych oraz stały 
monitoring rejonu w celu niezwłocznego usunięcia zabrudzeń. Szczególnie należy monitorować dojście 
do Izby Przyjęć od ul. Jackowskiego oraz dojście do poradni od ul. Wawrzyniaka 43. 

1.2 W okresie zimowym sukcesywne odgarnianie śniegu w sposób nie utrudniający ruchu wózkom i 
samochodom na terenie Szpitala  oraz wywożenie zgarniętego śniegu poza teren Szpitala. 

1.3 Sukcesywne posypywanie piaskiem odgarniętych powierzchni chodników i parkingów w celu 
wyeliminowania śliskości pośniegowej. 

1.4 Wywóz  złogów błota, śniegu i lodu z terenu Szpitala  w tym z chodników położonych wzdłuż 
nieruchomości. 

1.5 W przypadku wystąpienia gołoledzi w wyniku opadów marznącego deszczu Wykonawca zobowiązany 
jest niezwłocznie przystąpić do jej likwidacji poprzez posypanie piaskiem i zastosowanie niezbędnej 
ilości środków chemicznych. Wyznaczony przez Zamawiającego  czas na likwidację  gołoledzi do pół 
godziny od chwili jej wystąpienia. 

1.6 Usuwanie śliskości  winno odbywać się z zachowaniem  wymagań określonych w przepisach 
dotyczących rodzaju  i warunków stosowania środków, które mogą być używane na drogach 
publicznych, ulicach i placach. 

1.7 Uprzątnięcie z chodników i parkingów piasku lub kruszywa użytego do likwidacji śliskości  
niezwłocznie po ustaniu przyczyn ich zastosowania. 

1.8 Bieżące sprzątanie piwnicznych wnęk okiennych, zewnętrznych wejść do bunkra, wejść technicznych 
przy Budynku Technicznym i wejściu B-3, dziedzińca wewnętrznego oraz wycieraczek zewnętrznych. 

1.9 Bieżące oczyszczanie terenów  z liści,  śmieci i innych zanieczyszczeń. 
1.10 Zbieranie śmieci z koszy, trawników i parkingów. 
1.11 Usuwanie mrowisk z dróg wewnętrznych Szpitala. 

 
2. Czynności związane z pracami transportowymi 

Zamawiający wymaga zapewnienia osób do wykonania prac transportowych:. 
 

2.1 Prace związane z transportem odpadów medycznych i komunalnych   
  

a. Zbieranie z terenu Szpitala  codziennie od poniedziałku do piątku w godz. 06:00 – 09:00 oraz w 
godz. 12:00 – 14:00 a w soboty, niedziele i święta w godz. 06:00 – 09:00 i  w godz. 12:00 – 13:00 
zmieszanych odpadów komunalnych (worki czarne ) oraz segregowanych odpadów komunalnych 
tj. papier, plastik, szkło, worki mleczne. Wymienione wyżej odpady należy umieszczać w 
pojemnikach do tego przeznaczonych. 

b. Codzienne odbieranie odpadów biodegradowalnych z kuchni szpitala. Wspomniane odpady należy 
umieszczać w pojemnikach do tego przeznaczonych. 

c. Zbieranie z terenu Szpitala odpadów medycznych (opisane worki czerwone i niebieskie ), odpadów 
cytostatycznych (opisane worki żółte) codziennie od poniedziałku do piątku w godz. 06:00 – 09:00 
oraz w godz. 12:00 – 14:00 i odbieranie odpadów z O. Neonatologicznego, O. Porodowego i O. 
Operacyjnego w godzinach od 17:00 do 19:00. W soboty, niedziele i święta w godz. 06:00 – 09:00  i w 
godz.12:00 – 13:00 . 

d. Odpady muszą być przygotowywane do wywozu przez firmę zewnętrzną  codziennie od 
poniedziałku do soboty do godz. 09:00. 

e. Codzienne mycie i dezynfekowanie oraz utrzymanie należytego porządku w pomieszczeniu 
przeznaczonym do składowania niebezpiecznych odpadów medycznych. Mycie i dezynfekcja 



 

 
 

GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU 
ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań 

F1025 - Adm 

Wydanie 1 Strona 2 z 3 

Opis przedmiotu zamówienia 

 

         

podłogi musi odbywać się każdorazowo po wywiezieniu odpadów z magazynu przez Wykonawcę 
realizującego usługę odbioru odpadów. Środki dezynfekcyjne dostarcza Wykonawca: preparat 
myjąco-dezynfekcyjny o spektrum działania B, F, V (HIV, HPV, HCV), Tbc, S. Czas dezynfekcji wg 
zaleceń producenta preparatu.  

f. Czynności związane z transportem odpadów komunalnych, niebezpiecznych odpadów 
medycznych oraz cytostatycznych: 

 zbieranie i załadunek z  wyznaczonych miejsc niebezpiecznych odpadów medycznych ( worki 
czerwone i niebieskie), odpadów cytostatycznych ( worki żółte) do wózka z pokrywą 
jeżdżącego tylko po terenie Szpitala 

 zbieranie i załadunek odpadów komunalnych (worki  czarne) , odpadów segregowanych ( 
worki mleczne) do wózka jeżdżącego tylko po terenie Szpitala  

 przeładunek worków z odpadami do wózków poruszających się tylko  po terenie posesji 
Szpitala, wejście B3 i dostarczenie do miejsc składowania odpadów. 

 
Uwaga ! 
Sprzęt przeznaczony do wykonywania w/w prac musi być utrzymany w należytej czystości. 
Codzienne mycie i dezynfekcję wózków transportowych wykonują pracownicy firmy sprzątającej 
w tzw. centrum sprzątania. 
 

       2.2 Inne prace transportowe 
 

a. Przestawianie mebli na terenie Szpitala i w obiektach przyległych do Szpitala, 
b. rozładunek towaru z samochodu do magazynów, załadunek sprzętu po kasacyjnego 
c. przynoszenie sprzętu medycznego do naprawy,  
d. roznoszenie towaru z magazynów na oddziały szpitalne.  Osoby rozwożące towar na podstawie 

kwitów RW biorą pełna odpowiedzialność za przekazany im asortyment. 
e. przewożenie akt do składnicy akt  itp.  
f. Wykonanie w/w usług na zlecenie  telefoniczne kierowane z poszczególnych komórek 

organizacyjnych szpitala do Koordynatora, według potrzeb. Do w/w prac Wykonawca zabezpiecza 
odpowiedni sprzęt ( wózki , pasy, koce itp.). 

 
 
3. Wymagania  dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia 
 
3.1 Wykonawca będzie świadczył usługę w wymiarze  min. 7 etatów przeliczeniowych. 

3.2 Wykonawca dostosowuje intensywność świadczenia usług do potrzeb, tak aby zapewnić wymienionym 
wyżej terenom należytą czystość. 

3.3 Wszystkie prace powinny  być wykonane profesjonalnie, zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy 
technicznej, z użyciem sprawnego technicznie specjalistycznego sprzętu. 

3.4 Prace mogą być wykonywane przez wykonawcę w godzinach popołudniowych oraz w dniach wolnych od 
pracy. 

3.5 Wykonawca jest zobowiązany do wyposażenia swoich pracowników i sprzętu w stosowne  oznakowanie 
umożliwiające identyfikację podczas prowadzonych prac. 

3.6 Wykonawca zobowiązuje się do dołożenia należytej staranności w celu wykonania określonego przedmiotu 
umowy rzetelnie i terminowo oraz do naprawiania wszelkich szkód jakie zamawiający może ponieść z 
tytułu nie zachowania przez wykonawcę należytej staranności przy wykonywaniu umowy w szczególności 
w trakcie wykonywania usługi transportu,  przesuwania mebli ,przenoszenia do innych pomieszczeń itd. W 
przypadku stwierdzenia przez użytkownika danej komórki organizacyjnej uszkodzenia mebli, ścian, sprzętu 
podczas przenoszenia, zobowiązuje się wykonawcę do pokrycia strat/szkód. 

3.7 Wykonawca zobowiązany jest powiadomić Zamawiającego o każdym potencjalnym opóźnieniu w 
wykonaniu przedmiotowej usługi. 

3.8 Wykonawca oświadcza, że zapewni realizację umowy z udziałem osób wskazanych w złożonej ofercie. W 
przypadku zmiany tych osób w trakcie obowiązywania umowy Wykonawca niezwłocznie przedstawia 
Zamawiającemu do akceptacji  informacje o proponowanym nowym pracowniku oraz dokumenty 
potwierdzające wykonanie badań okresowych, odbycie szkoleń BHP, potwierdzenie zapoznania się z 
instrukcjami i procedurami obowiązującymi w  Szpitalu.  Wykonawca ma obowiązek przydzielić 
pracownika spełniającego wymagania postawione w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, 
poprzedzającym zawarcie umowy. 

3.9 Wykonawca zobowiązany jest na każdorazowe wezwanie Zamawiającego, okazać mu aktualne dokumenty 
w zakresie przeprowadzonych badań okresowych osób uczestniczących w wykonywaniu zamówienia, a w 
przypadku osób przewidzianych do prac związanych z transportem odpadów niebezpiecznych również 
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szczepienia przeciwko WZW. Zamawiający przekaże Wykonawcy instrukcje  
i procedury, za potwierdzeniem, z którymi należy zapoznać pracowników wyznaczonych do transportu 
odpadów niebezpiecznych. Ponadto przekaże wytyczne w sprawie utrzymania odpowiedniej temperatury w 
pomieszczeniu do składowania odpadów niebezpiecznych. 

3.10 Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli wykonywanych usług, w każdym momencie. Na żądanie 
Zamawiającego Wykonawca jest zobowiązany do skierowania swego przedstawiciela do udziału w kontroli. 
Niestawienie się Wykonawcy do udziału w czynnościach kontrolnych nie stanowi przeszkody do 
przeprowadzenia kontroli przez Zamawiającego a ustalenia dokonane podczas kontroli są wiążące dla 
Wykonawcy. 

3.11 Wykonawca zobowiązany jest do wyposażenia swoich pracowników i sprzętu w stosowne oznakowanie 
umożliwiające identyfikację podczas prowadzonych prac. 

3.12 Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pracownikom świadczącym usługi odzieży ochronnej, i 
odzieży roboczej. Odzież, obuwie i sprzęt ochrony osobistej musi odpowiadać wymaganiom zawartym w 
Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny 
pracy (Dz. U. z 1997r. Nr 129 poz. 844 z późn. zm.). 

3.13 Wykonawca ponosi odpowiedzialność za prawidłowe wyposażenie pracowników świadczących usługi oraz 
za ich bezpieczeństwo w trakcie wykonywania przedmiotu umowy. 
  

 

  __________ dnia __________ r.     
 

…………………………………………………………………… 
(Nazwisko i imię osoby upoważnionej do  
         reprezentowania Wykonawcy) 

    
 


