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Dotyczy: postegpowania na ,,Swiadczenie ushug specjalistycznego sprzatania, utrzymania czysto$ci oraz
dezynfekcji na terenie Dziennego Domu Opieki Medycznej Krakowskiego Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii”. Znak postgpowania: A.1.271-17/16.

‘ MODYFIKACJA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA ‘

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowien
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.) Zamawiajacy dokonuje modyfikacji
tresci Specyfikacji istotnych warunkow zamowienia w zakresie zalacznika do wzoru umowy (zatacznik
nr 3 do Specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia).

1. Pkt 1 lit a) i b) zalacznika do umowy otrzymujg brzmienie:
a) Serwis dzienny w godzinach od 15:30 do 17:00 zgodnie z pkt 7 niniejszego zalgcznika do

umowy,
b) Serwis gruntowny od godziny 17:30 zgodnie z pkt 8 niniejszego zalqgcznika do umowy.

2. Pkt 6 zalacznika do umowy otrzymujg brzmienie:
6. Zakres ustugi sprzqtania obejmuje rowniez utrzymanie czystosci otoczenia:
segregacje oraz transport odpadow medycznych, niemedycznych,
codzienne utrzymanie czystosci koszy na terenie posesji oraz oproznianie z wymiana

wkladow (workow) foliowych,
utrzymanie  czystosci

W miejscach przeznaczonych na skiadowanie odpadow

komunalnych i inne, a takze biezgce utrzymanie porzqdku w czasie remontow i wokot
budynkow na terenie Zamawiajgcego,
grabienie i wywozenie lisci, odsniezanie terenu,

zamiatanie terenu.

3. Pkt 7 zalacznika do umowy wykresla si¢ w calo$ci.

4. Pkt 8 zalacznika do umowy staje sie pkt 7 i otrzymuja brzmienie:
7. Sprzqtanie od poniedziatku do pigtku tylko w dni robocze od godziny 15:30 do 17:00
Zakres czynnosci:

a) Czynnosci wykonywane codziennie:

mycie podtog

mycie korytarzy, klatki schodowej, mat wejsciowych
mycie i dezynfekcja koszy, oproznianie oraz wymiana wktadow foliowych
mycie powierzchni zewnetrznej lodowek mycie parapetow wewnetrznych,

listew przypodiogowych
przecieranie na wilgotno detergentem kontaktow i wylgcznikow, kabli, przewodow, listw
rozdzielczych, opraw lamp mycie drzwi w strefie dotykowej

mycie blatow mebli, krzesel, aparatow telefonicznych, sprzetu

komputerowego mycie zabudowy szklanej, przeszklenia drzwi mycie i

dezynfekcja umywalek i baterii mycie luster

mycie i dezynfekcja muszli klozetowych, sedesow, sptuczek, uchwytow

mycie i dezynfekcja podajnikow na reczniki papierowe, pojemnikow na papier toaletowy
mycie i dezynfekcja ram parawanowych oraz zastonek w parawanach

mycie i dezynfekcja materacy
przecieranie i dezynfekcja w strefach dotykowych drabinek, rowerkow itp.
mycie sprzetu rehabilitacyjnego nie wymienionego wczesniej mycie
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dozownikow z zewngqtrz / wewngqtrz przed kazdym uzupetnieniem mycie
aneksu kuchennego (blatu, szafek, glazury, zlewu) oraz jadalni
utrzymanie w czystosci kabin i szybu dzwigowego w budynku

b)  Czynnosci wykonywane raz w tygodniu:
* przecieranie odkurzanie rolet/ wywietrznikow
* mycie wszystkich elementow drzwi
* mycie szafek, regatow, gablot, ram obrazow, tablic informacyjnych, ostrzegawczych, gasnic
p - poz.

C) Czynnosci wykonywane 1 raz w miesigcu:

o mycie grzejnikow / kaloryferow wraz z uchwytami

*  mycie powierzchni lamp, punktow Swietlnych i innych urzqdzen elektrycznych (zgodnie z
wymogami BHP)

*  mycie i dezynfekcja fliz, glazury, powierzchni zmywalnych scian, kratek wentylacyjnych

*  uzupelnianie mydia i ptynu do naczyn na umywalkach (tam gdzie brak dozownikow) mycie
kwiatow w holach, korytarzach, ciggach

* mycie lodowki wewnqgtrz (lodowke do mycia przygotowujg pracownicy Dziennego Domu

Opieki Medycznej)

d) Czynnosci wykonywane 1 raz na kwartal:
oczyszczanie Scian i sufitow (zgodnie z wymogami BHP) (zestawienie scian ostonowo aluminiowe
wewnetrzne:
a) 1 szt. o wymiarze 290cm  x 329 cm o powierzchni 9,55 m?
b) 2 szt.o wymiarze 175¢cm  x 309 cm o powierzchni 5,40 m?
c) 1 szt. o wymiarze 155cm  x302cm o powierzchni 4,48 m?
d) 1 szt. o wymiarze 245cm  x 318 cm o powierzchni 7,80 m?
e) 1 szt. o wymiarze 170cm  x 270 cm o powierzchni 7,80 m?
* konserwacja i czyszczenie podiog (w zaleznosci od rodzaju powierzchni)
* mycie okien (wszystkich elementow) z obu stron (zestawienie okien PCV)
a)4 szt. owymiarach 120 cmx 190 cm
b)6 szt. o wymiarach 100 cmx 100 cm
c)2szt. owymiarach 100 cmx 190 cm

d)1szt. owymiarach 170 cmx 190 cm
* czyszczenie tapicerek
* mycie lamp oswietleniowych (Sciennych / sufitowych)

f)  Czynnosci wykonywane 2 raz na rok:
o akrylowanie podiogi - 2 X rok

5. Pkt 9 zalgcznika do umowy staje si¢ pkt 8.
6. Pkt 10 zalacznika do umowy staje sie pkt 9.
7. Pkt 11 zalacznika do umowy staje sie pkt 10.

Zamawiajacy jednoczes$nie dokonuje sprostowania punktu 21.3 Specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia, ktdry przyjmuje brzmienie:

Data przekazania ogtoszenia o przedmiotowym zamowieniu publicznym do Biuletynu Zamowien: 2016-
10-05 r. nr 318534- 2016.

Poprawiony zalacznik do wzoru umowy stanowi zalacznik do niniejszego pisma.

Termin skladania ofert pozostaje bez zmian.
Dyrektor
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
mgr Teresa Zalewinska-Cieslik

Projekt wspolfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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