ZAŁĄCZNIK nr 1

OPIS    PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA

Czyszczenie i dezynfekcja central i kanałów klimatyzacyjno- wentylacyjnych, wymiana filtrów HEPA oraz czyszczenie i dezynfekcja kanałów nawiewu i wywiewu wentylacji mechanicznej w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brzesku.
1 Zamawiajacy posiada 5 central klimatyzacyjno-wentylacyjnych firmy „Klimor”

a/Szacunkowa długość kanałów klimatyzacyjno-wentylacyjnych wynosi;

b/Trakt Porodowy N 45m, W 45m

c/Blok Operacyjny N 165m, W 60m

d/Szpitalny Oddział Ratunkowy N 100m, W 100m

e/Oddział Intensywnej Opieki Medycznej N 60m,W 60m

f/Łączna długość kanałów wynosi 635m

g/Przekrój kanałów nawiewno-wywiewnych: 50x50cm

h/Kanały posiadają otwory rewizyjne.

i/Ostatnie czyszczenie wykonano w październiku 2016 roku.

j/Centrale klimatyzacyjne znajdują się na 6 piętrze budynku wielokondygnacyjnego, powierzchnie klimatyzowane znajdują się;

k/Blok Operacyjny oraz Oddział Intensywnej Terapii-5 piętro

l/Trakt Porodowy-4 piętro

ł/Szpitalny Oddział Ratunkowy- parter.

 2).  Szacunkowa długość kanałów wentylacji mechanicznej nawiewowo- wywiewnej  wynosi;

a/Centralna Sterylizacja N 32m-przekrój 25x12cm,W 52m-przekrój 25x13cm

b/Fizykoterapia i Endoskopia N 58m-przekrój 30x20cm,W69m-przekrój30x30cm

c/RTG-1 N 37m-przekrój 20x12cm, W 54m-przekrój 20x16cm

d/RTG-2 N 30m-przekrój 20x16cm, W 41m-przekrój 20x16cm

e/Łączna długość kanałów: 373m

f)Czyszczenie  anemostatów , kratek wlotowych i wylotowych.

 Czyszczenie rur wentylacyjnych w Pracowni Tomografii o wymiarach:

  25 x 85 cm – kratka 1 szt, 24x 33 cm- kratka 4 szt,54 x 45 cm  kratka  2 szt.

Kanał przekrój  100 mm, kanał  przekrój 125 mm, kanał przekrój 250 mm- łączna długość kanałów 30 m.

g/Wentylatornie znajdują się w suterynach Szpitala a pomieszczenia wentylowane:

RTG-2 piętro

h/Fizykoterapia i Centralna Sterylizacja-3 piętro.

 Ostatnie czyszczenie wykonano w październiku 2016 roku.

3) Oddział Chorób Płuc –parter, budynek wolnostojący  ,przekrój  od 100-400 mm, długość kanałów 

ok 300m,czyszczenie 3 central nawiewowo-wywiewnych wraz z wymianą filtrów (9 szt).

Centrale wentylacyjne znajdują się na dachu budynku jednokondygnacyjnego. 

a/Oddział chorób Wewnętrznych

- wentylatornie mechaniczne znajdują się w sekretariacie ,dyżurce lekarskiej oraz kuchni,

-przekrój 10 x10 cm. Łączna długość kanałów 20 m.

  4).  Wymiary i ilość filtrów HEPA 

 a)  Filtr HEPA H13  305 x 610 x 292 mm pakiet filtracyjny mini  palet+ rama MDF - 22 szt 

 b) Filtr HEPA H13  305 x 305 x 292 mm, pakiet filtracyjny mini  palet+ rama MDF- 9 szt 

c) Filtr  kieszeniowy  w ramie metalowej 25 mm, klasa filtracji  F9-8 kieszeni 610x510x 600mm – 3 szt

d). Filtr  kieszeniowy  w ramie metalowej 25 mm, klasa filtracji  F9-6 kieszeni  445x 810 x 600mm –12 szt

e). Filtr  kieszeniowy  w ramie metalowej 25 mm, klasa filtracji  F9-10 kieszeni 890 x 510 x 600mm –6 szt

f). Filtr  kieszeniowy  w ramie metalowej 25 mm, klasa filtracji  G4-6 kieszeni  445x 810 x 360mm –16 szt

g). Filtr  kieszeniowy  w ramie metalowej 25 mm, klasa filtracji  F9 592 x 592 x 600mm –6 szt

h)   Filtr kasetowy w ramie metalowej klasa filtracji G4 645x690x100 mm – 6 szt

i).   Filtr kasetowy w ramie metalowej klasa filtracji G4 645x 590x100 mm – 6 szt

  5) .Wykonawca  usługi  zobowiązany będzie na swój koszt do utylizacji  zużytych  31  filtrów Hepa  i                                           wystawienia dokumentu  potwierdzającego utylizację.

 3. Dostarczenie dokumentacji powykonawczej tj: 

1) Płyta CD z nagraniem z wykonywanych prac (nagrany materiał przed czyszczeniem instalacji i po czyszczeniu i dezynfekcji) – nagranie Wykonawca dostarczy Zamawiającemu przed podpisaniem protokołu   odbioru;

2) Prawidłowy wynik badań mikrobiologicznych (dla każdego układu) przeprowadzonych po wykonaniu usługi czyszczenia; - wynik badania Wykonawca dostarczy Zamawiającemu przed podpisaniem protokołu odbioru;

3) Protokoły z przeprowadzonych pomiarów, regulacji i czyszczenia;

4) Protokół odbioru;

5) Sprawdzenie szczelności 5 central klimatyzacyjno wentylacyjnych i potwierdzone odpowiednim dokumentem.
6) W związku z wykonywaniem prac w czynnych obiektach Wykonawca ma obowiązek przeprowadzić je w sposób nie powodujący zaburzeń w funkcjonowaniu Szpitala i nadmiernej uciążliwości. 

7) Wykonawca powinien  dokonać  wizji lokalnej. Termin dokonania wizji ustala się indywidualnie. 

Miejsce spotkania potwierdza osoba uprawniona do porozumiewania się z Wykonawcami.

8)Osoba odpowiedzialne za realizację przedmiotu zamówienia: Damian Majka tel.14 6621202 lub 205.
    Miejscowość  dnia : …………………………

                        ……………………………………….

                                                                                                                                ( pieczątka firmowa wykonawcy)

………………….………………………………………

                                                                                                                                                                   ( podpis i pieczątka wykonawcy lub osoby upoważnionej) 
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