Zatgcznik do zaproszenia nr 108/12/2015

ZAKRES OBOWIAKOW
1. Miejsce wykonywania ustugi jednostki organizacyjne SZPZLO Warszawa-Ochota

Pomieszczenia: Gabinety lekarskie, toalety, korytarze, pomieszczenia biurowe na wszystkich
pietrach.

2. Wykaz ustug:
a. przecieranie podtég na mokro

b. usuwanie nieczystosci komunalnych i odpadéw medycznych i gromadzenie ich we
wskazanym miejscu.

C. uzupetnianie odpowiednich pojemnikoéw w reczniki jednorazowe, mydto i preparaty
dezynfekujgce.

d. mycie otworow drzwiowych, scian zmywalnych i okien (zgodnie z obowigzujgcym
planem higieny)

e. przestrzeganie procedur i standardéw obowigzujgcych w SZPLO Warszawa — Ochota
(ksiega standarddw i procedur higienicznych)

3. Inne warunki: czas wykonywania ustug okreslonych ustala Zleceniobiorca
W porozumieniu ze Zleceniodawca.

WYMAGANIA KWALIFIKACYJNE

1. Wyksztatcenie podstawowe.

2. Posiada¢ zdolnos¢ fizyczng i psychiczng do wykonywania zadan, stwierdzong
orzeczeniami lekarskimi, ktérych waznosc¢ nie uptyneta.



