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Zat. nr 2 asortymentowo-cenowy, wymagania

Szczegotowe wymagania swiadczenia ustugi sterylizacji

a)
b)

c)
d)
e)
f)

g)

h)

a)

Ustuga sterylizacji wysokotemperaturowej para wodng w nadcis$nieniu i sterylizacji
niskotemperaturowej powinna obejmowac:

odbior narzedzi i sprz¢tu po wstepnej dezynfekcji od Zamawiajgcego,

przygotowanie narzedzi i sprzetu do sterylizacji (mycie, dezynfekcja, przeglad
techniczny

i pielggnacja narze¢dzi)

kompletowanie zestawow zgodnie z wykazami dostarczonymi przez Zamawiajacego
pakowanie i znakowanie pakietow w celu petnej identytikacji,

sterylizacje.

Narzedzia pojedyncze poddawane sterylizacji parowej bedg pakowane przez Wykonawce
w rekaw papierowo-foliowy, a zestawy operacyjne w podwdjny papier/wioknine lub
podwdjny rekaw papierowo- foliowy.

Przekazanie i odbior materiatow do i ze sterylizacji bedzie nastepowal w wyznaczonym
miejscu w siedzibie Wykonawcey, w dniach roboczych od poniedziatku do pigtku w godz.
12.00-17.00.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo (w przypadkach pilnych) przekazania
i odbioru materialdw do i ze sterylizacji do 1 z siedziby Wykonawcy transportem poza
ustalong czgstotliwos$¢, uzgadniajac to z Wykonawcg telefonicznie.

Odbidr i przekazanie materialow do i ze sterylizacji odbywac sie bedzie na podstawie
PROTOKOLU PRZEKAZANIA/PRZYJECIA stanowigcego zalacznik nr 8 do SIWZ
oddawanego do centralnej sterylizacji sporzadzonego w 3 egz., ktory zawiera:

nazwa pakietu/narzedzi,

rodzaj sterylizacji (parowa, formaldehydowa),
ilos¢ pakietow,

rodzaj pakietu (maty, $redni, duzy),

ilos¢ tac, ilos¢ kuwet,

data i godzina przekazania do Centralnej Sterylizacji (CS), czytelny podpis
pracownika (oddziatu) zdajacego, podpis osoby transportujgcej oraz pracownika CS.
przyjmujgcego material,

data i godzina wydania, czytelny podpis pracownika CS, osoby transportujacej, data
1 godzina przyjecia, czytelny podpis pracownika (oddziatu) przyjmujacego material,

identyfikator procesu sterylizacji

Uwagi dotyczgce niezgodnosci zaistniale podczas swiadczenia ustugi zawarte
w PROTOKOLE NIEZGODNOSCI stanowiacy zatacznik nr 9 do SIWZ:

Zamawiajacy dotaczy 2 egz. druku. Po wykonaniu ushugi jeden egzemplarz wraz
z wysterylizowanym sprzetem zostanie przekazany Zamawiajgcemu, drugi
egzemplarz pozostanie u Wykonawcy.

Ze wzgledow epidemiologicznych szczegdtowe sprawdzanie pod wzgledem ilosciowym
1 jakosciowym przekazanych narzedzi, sprzetu medycznego, odbywacl sie bedzie
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u Wykonawcy. Zamawiajacy bedzie informowany telefonicznie o wszystkich wykrytych
nieprawidlowosciach. Do momentu wyjasnienia Wykonawca nie podejmie ustugi w
stosunku do przekazanego materiatu.

Wykonawca przygotuje pakiety z przekazanym przez Zamawiajacego sprzetem, zgodnie
z Zalacznikiem nr 7-wykazem narzedzi do sterylizacji, podjetymi ustaleniami oraz
przekazanymi na poczatku wspolpracy wytycznymi od Zamawiajacego. Do zestawow
narzedzi Zamawiajacy dolaczy wykaz pozycji, jakie tworzg dany zestaw. informacje
0 sposobie zapakowania i metodzie sterylizacji. Dla sprzetu wymagajacego szczegolnych
warunkOow postgpowania Zamawiajacy dolaczy instrukcje producenta, okre$lajace
warunki dezynfekcji 1 sterylizacji.

Pakiety z zestawami operacyjnymi oraz pakiety zawierajace pojedynczy asortyment
narzedzi wysterylizowane w Centralnej Sterylizacji Wykonawca oznaczy specjalna,
dwukrotnie przylepng metka ze wskaznikiem sterylizacji, ktora nalezy przykleja¢ do
dokumentacji pacjenta, dla ktdrego uzyty byt sprzet.

Oznaczenia zawarte na metkach lub zgrzewach zawiera¢ bgdg nastepujace informacje:
data sterylizacji, data waznos$ci pakietu, numer cyklu sterylizacyjnego, inicjaly osoby
przygotowujacej pakiet, symbol Zamawiajacego, nazwe zestawu.

Pelna dokumentacja potwierdzajaca wlasciwe wykonanie wszystkich koniecznych
procesdw znajduje si¢ u wykonawcy 1 zostanie okazana na Zyczenie
Zamawiajgcego/Ustugobiorcy.

Transport materialow odbywaé si¢ bedzie we wczesniej dostarczonych pojemnikach
transportowych Wykonawcy odpowiadajgcych wymaganiom epidemiologicznym.

Reklamacje zglaszane beda w formie pisemnej na PROTOKOLE NIEZGODNOSCI
stanowiacy zalgcznik nr 9 do SIWZ. i zawiera¢ beda:

numer Protokolu Niezgodnosci,

numer Protokolu Przekazania/Przyjecia,

opis niezgodnosci,

decyzje dotyczace ushugi,

date, podpis osoby zglaszajacej niezgodnos¢,
date, podpis przedstawiciela Wykonawcy,

do reklamacji dotaczony bedzie przedmiot reklamacji oraz etykieta lub kod zawarty
na etykiecie lub zgrzewie pakietu.

Zamawiajagcy wymaga walidacji procedur postgpowania w Centralnej Sterylizacji
zgodnie z obowiazujgcymi normami-(PN-EN 554, PN-EN 556-1, PN-EN 556-2) oraz
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia dn. 26-03-2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego  dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r.  poz. 595).
Zamawiajacy/Ustugobiorca zastrzega sobie prawo do wgladu w pelna dokumentacje
procesowa dotyczaca sterylizacji narzedzi objetych umowa.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonywania zmian w zakresie wykazu
narzedzi do sterylizacji oraz zmiane wielkosci tac.
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Formularz asortymentowo-cenowy.

Szacunkowa

g Cena % 27
Lp |Rodzaj asortymentu Hoge b jedn. Wartcac VAT % b ki
okresie netto brutto
o netto
12 miesiecy
Pakiety pakowane w 2 warstwy papieru sterylizacyjnego lub dwie warstwy rekawa papierowo foliowego- sterylizacja
wysokotemperaturowa
1 | ZESTAW OPERACYJNY - TACA DUZA 50x26x6 cm 40
2 | ZESTAW OPERACY.JNY - TACA SREDNIA 25x24x6 cm 669
3 | ZESTAW OPERACYJNY - TACA MALA 15x23x4 cm 10

Narzedzia i sprzet medyczny pakowany w podwaéjny rekaw papierowo-foliowy sterylizacja wysokotemperaturowa

1 | PAKIET MALY - szer. od 10 cm x dt. do 30 cm 110
2 | PAKIET SREDNI - szer. od 20 cm x dt. do 40 cm 831
3 | PAKIET DUZY - szer. od 30cm x df. do 50 cm 547

Pakiety pakowane w rekaw papierowo-foliowy - sterylizacja niskotemperaturowa

1 | PAKIET MALY - szer. do 10 cm x dt. do 30 cm 10
2 | PAKIET SREDNI - szer. od 20 cm x dt. do 40 cm 10
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