»Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spélka z o.0.
z siedzibg w Jarocinie
ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin

Zaprasza do udziatu w przetargu nieograniczonym w celu wybrania najkorzystniejszej oferty
na najem pomieszczeh znajdujacych sie na terenie ..Szpitala Powiatowego w J arocinie”
Spéika z 0.0. przy ulicy Szpitalnej 1, 63-200 Jarocin o tgcznej powierzchni 63,52 m2

7 przeznaczeniem na kostnice wraz z wykonywaniem ustug transportu zwtok z oddziatéw
Szpitala Powiatowego w Jarocinie do kostnicy szpitalnej oraz przewozeniem zwlok w celu
wykonania sekcii (Jarocin-Kalisz, Kalisz- Jarocin), a takze czynno$ci majacych na celu
nalezyte przygotowania os6b zmartych w szpitalu w celu ich wydania oraz ich wydanie
osobie lub instytucii uprawnionej do ich pochowania .

Dodatkowe informacje pod numerem telefonu 62 33 22 321,
Fax: 62 33 22 359, e-mail sekretariat@szpitaljarocin.pl

Szczegélowe Warunki Dotyczace Pisemnego Przetargu Nieograniczonego

Prawa i obowiazki najemcy uregulowane sa we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik do niniejszych
warunkow.

Wymagany termin realizacji najmu i §wiadczenia ustug 12 miesigcy od daty podpisania umowy.
Planowany termin rozpoczg¢cia umowy 01.03.2023.

Poprzez nalezyte przygotowanie zwlok do ich wydania osobie lub instytucji upowaznionej do ich
pochéwku rozumie si¢ umycie i okrycie zwiok z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej.
Przewidywana ilo$é wykonywanych w Kaliszu sekcji $rednio 2/miesiac , przewozy z terenu powiatu
szacunkowo 6 przez okres 12 miesigcy.

WARUNKI UDZIALU W PRZETARGU
W przetargu moze wziaé udzial zaréwno osoba fizyczna , a takze dziatajaca w formie spétki cywilne;j
jak i osoby prawne po zlozeniu pisemnej oferty wedlug wzoru stanowigcego zalgeznik nr 1 do
niniejszych warunkéw.
Oferent winien dysponowa¢ min. 4 osobami zatrudnionymi na umowg o prace posiadajacymi wazne
zaéwiadczenia lekarskie o braku przeciwskazan do pracy w kontakcie z osobami zmartymi oraz
posiada¢ doéwiadczenie w zakresie obstugi kostnicy szpitalnej zgodnie z wymaganiami zawartymi w
dokumentacji przetargowej.
Oferent przystepujacy do przetargu obowigzany jest zataczy¢ do oferty nastgpujace dokumenty:
1.Aktualny odpis z wasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej — kopia /mozliwe jest dostarczenie w/w dokumentu najpézniej
przed podpisaniem umowy/
2.Informacje o dotychczas prowadzonej dziatalnosci i okresie jej wykonywania
3.0$wiadczenie podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta o nie
toczacym sie postgpowaniu upadtosciowym lub likwidacyjnym.
4,0éwiadczenie Oferenta, ze zapoznat si¢ z warunkami i przedmiotem przetargu
przyjmuje je bez zastrzezen.
5.Wypehiony i podpisany formularz ofertowy.

Organizator przetargu zastrzega sobie mozliwos¢ zazadania dokumentéw potwierdzajacych spetnianie
wymogow postepowania.




Zlozenie oferty winno nastapié najpézniej do dnia 22.02.2023r. do godziny 13:00

Ofertg sktada si¢ w zamknigtej kopercie opisanej ,,Oferta na najem nieruchomosci oraz

wykonanie ustugi dla Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0.”w sekretariacie spotki budynek F
pok. 14

Publiczne otwarcie oferty odbedzie si¢ w siedzibie sp6tki budynek F pok. 12 w dniu  22.02.2023 r. o
godzinie 13:10 '

Przetarg wygrywa uczestnik, ktory zaoferowat najkorzystniejszy bilans ceny dzierzawy oraz
wskazanych ustug. W przypadku ztozenia dwéch lub wiecej ofert o tej samej najkorzystniejszej cenie
oferenci ktérzy je ztozyli poproszeni zostana o ztozenie ofert uzupetniajacych z nizszymi cenami.

W razie nie zawarcia umowy z oferentem (z jego winy ), ktéry wygral przetarg, Zarzad spétki
Podejmie decyzj¢ o ogloszeniu nowego przetargu lub zaproponuje podpisanie umowy innemu
uczestnikowi przetargu.

Zastrzega si¢ mozliwos¢ uniewaznienie przetargu bez podania przyczyn w kazdym momencie
postgpowania.

Wyjasnienia dotyczace przetargu: procedura — Karolina Lubifiska , Tomasz Roguszczak
tel. 62 33 22 321, sprawy merytoryczne —Ewa Nadobna 62 33 22 345

Zatacznik nr 1 - druk oferty

Zatgcznik nr 2 - wzér umowy

Zalacznik nr 3 — plan higieny Prezes Zgrzady
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Zat.1
FORMULARZ OFERTOWY
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

w przetargu nieograniczonym ogtoszonym w celu wybrania najkorzystniejszej oferty na najem
pomieszczen znajdujacych sig na terenie ,Szpitala Powiatowego w Jarocinie” Spotka z o.0.
przy ulicy Szpitalnej 1, 63-200 Jarocinie o tacznej powierzchni 63,52 m2 z

przeznaczeniem na kostnicg wraz z wykonywaniem ustug transportu zwiok z oddziatu
Szpitala Powiatowego w Jarocinie do kostnicy szpitalnej oraz przewozenia zwtok w celu
wykonanie sekcji (Jarocin-Kalisz, Kalisz-Jarocin), a takze czynnosci majgcych na celu
nalezyte przygotowania oséb zmartych w szpitalu w celu ich wydania oraz ich wydanie osobie
lub instytuciji uprawnionej do ich pochowania .

Dane dotyczace oferenta
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Dane ogtlaszajacego

SZPITAL POWIATOWY W JAROCINIE SPOtKA Z 0.0.
SZPITALNA 1

63-200 JAROCIN

|. Proponowana cena stawki czynszu miesigcznie:

cena Netto......oocvvvveeiniiieiiiinninnn, zt

(STOWIIE: .t vevv ettt )
podatek VAT.......cocovviiiinennn zt

CENA DYUEO. ..o vossresmrenrensns spvusvon zt

(BHOMWINIBT 1oscorcns ons smomssmenn swmon sapun ans vewons s s on msma s w4 F164S TERTA TS SS VAR RV THS SR s TR )

Il. Proponowana cena za wykonywanie ustug okreslonych w ogtoszeniu i projekcie umowy:

gena ABHO.. ..... c.ssisssss srmsmssrssssanis zt

(STOWNIE: +.v.eenvereverernnreseesbisnestsresesunsbessassesesaabsasvb st s s s s b s E et e s r s b s b et s s e b s s s R e s s b0 )
podatek VAT........ccccovvvvnninne, zt

cena brutto.........cceevvviiiiiiiinnens zt

(BIOWITIES. wovsisnvssnssssonsssssssnssmossnoss muppnansss sonssimsnsansusnemmmnss sasssmnsns o £ ARSEATIAAARS A TR ERTES HESS )




Oséwiadczam ze wobec (hazwa oferenta):

Oswiadczam ,ze zapoznatem sie z warunkami i przedmiotem przetargu ,trescig ogtoszenia,
projektu umowy i akceptuje zapisy w nich zawarte bez zastrzezen

Wykaz 0séb zatrudnionych na umowe o prace posiadajgcych wazne zaswiadczenia lekarskie
o braku przeciwskazan do pracy w kontakcie z osobami zmartymi

imie i nazwisko:

data i podpis oferenta (imig i nazwisko)



Zatnr 2
UMOWANr  cevceeneen /2/2023

NA NAJEM POMIESZCZENIA KOSTNICY
ORAZ SWIADCZENIE USLUG DOTYCZACYCH OSOB ZMARLYCH

Zawarta dnia ..............eens w Jarocinie

pomigdzy

Szpitalem Powiatowym w Jarocinie sp. z 0.0. z siedzibg w Jarocinie, ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin,
wpisang do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000354792, ktdrej
akt rejestrowe sg przechowywane przez Sad Rejonowy w Poznaniu — Nowe Miasto i Wilda, IX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, o kapitale zaktadowym w wysokosci 47.367.000 zt., NIP
6172189328

Regon 301415604.

reprezentowang przez:

Henryk Szymczak - Prezes

Zwana dalej ,,Wynajmujacym” jak réwniez ,,Szpital Powiatowy w Jarocinie sp. z 0.0.”

Zwang dalej ,,Najemcg”
§1

1. Zawarcie niniejszej umowy nastapito w wyniku rozstrzygnigcia postgpowania przetargowego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w celu wybrania najkorzystniejszej oferty na najem
kostnicy oraz $wiadczenia ustug transportu zwiok z oddziatow Szpitala Powiatowego w Jarocinie sp. z
0.0 do kostnicy szpitalnej, w szczegdlnosci w celu wykonania sekeji zwiok, a takze podjecia czynnosci
majacych na celu nalezyte przygotowanie zmartych pacjentéw Szpitala Powiatowego w Jarocinie sp. z
0.0. w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

2. Wszystkie dziatania Najemcy winny przebiega¢ zgodnie z:

a) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r w sprawie postgpowania ze zwlokami i
szczatkami ludzkimi (Dz.U. z 2001 r., , poz. 1783 ze zm,),

b) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
éwiadezenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz.U. z 2012 r., poz. 420
ze zm.),

c)ustawa z dnia 5 grudnia 1996r o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z2019 ., , poz. 537 ze
zm.),

d) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.),

¢) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069 ze zm.),

f) ustawg z dnia 10 maja 2018 r. r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22019 ., poz. 1781 ze zm.).

§2
Przedmiot najmu

1. Wynajmujacy oswiadcza, ze przyshuguje mu prawo wiasnosci nieruchomosci zabudowanej m.in.
budynkiem wykorzystywanym jako kostnica/prosektorium, pofozonej w Jarocinie przy ul. Szpitalnej
1.
2. Wynajmujacy przekazuje a Najemca przyjmuje w najem pomieszczenia kostnicy o tacznej
powierzchni 63,52 m2 z wyposazeniem wyszczeglnionym w protokole zdawczo-odbiorczym oraz
zobowiazuje sie do wykonania na rzecz Wynajmujacego ustug bedacych przedmiotem niniejszej
umowy.

§3




Czas trwania umowy

Umowa zawarta zostaje na czas okreslony12 miesigcy to jest od .............. do..oovvninnn,
§4
Oplaty
1. Najemca z tytulu najmu bedzie wyplacat Wynajmujacemu miesigezny czynsz najmu w
wysokosci .............. zt netto, .......... zk brutto (stownie cztery tysigce pieéset zlotych
00/100).

2. Czynsz najmu platny bedzie do 14 dnia kazdego miesigca z gory za ten miesigc, w oparciu
o faktur¢ VAT dorgczong Najemcy.

3. Czynsz najmu bgdzie ptatny przelewem na rachunek bankowy Wynajmujacego wskazany
na fakturze, przy czym za date zaptaty uwaza si¢ datg uznania rachunku Wynajmujacego.

4. Ponadto Najemca bedzie pokrywat koszty zwiazane z utrzymaniem Przedmiotu najmu, t.j.:

a) koszty zuzycia energii elektrycznej przez Najemce rozliczane beda na podstawie faktycznego
zuzycia po obowigzujacych cenach, a w przypadku zatozenia odrgbnego licznika, bezposrednio

z dostawcg energii,

b) koszty zuzycia wody oraz odprowadzenia $ciekéw przez Najemcg rozliczane bedg na podstawie
zuzycia i ceny jednostkowej dostawcy tego medium,

¢) inne koszty zwigzane z przedmiotem najmu, ktérych koniecznogé oplacenia przez Najemce
wystgpi w trakeie obowigzywania niniejszej umowy,

5. Koszty wymienione powyzej beda odrebnie fakturowane, po otrzymaniu whasciwego
rozliczenia i platne w terminie 30 dni na rachunek bankowy wskazany na fakturze.

6. Wynajmujacy zaptaci Najemcy z tytutu wszystkich swiadczonych na jego rzecz ustug
objetych Umowg zryczattowane wynagrodzenie w wysokosci netto ........... zt, brutto
....................... zt (stownie..........) miesigcznie.

7. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. 6 niniejszego paragrafu platne bedzie w terminie
do 30 dni od daty otrzymania faktury VAT na wskazany przez Najemcg rachunek bankowy.

§5
1.Najemca nie moze prowadzié na terenie nieruchomogci opisanej w § 2 pkt 1 niniejszej umowy ustug
pogrzebowych ani ich reklamy (dzialalnoéci zwigzanej z organizacjg pogrzebow, rozumianej jako
utrzymywanie i prowadzenie na wynajmowanym obszarze punktu do zafatwienia czynnos$ci
administracyjnych i formalnych zwigzanych z organizacja pogrzebow).
2.Najemca nie moze wysuwaé wobec rodziny zmartego jak réwniez 0sob i instytucji uprawnionych do
pochowania zamartego jakichkolwiek roszczes, w tym w
szczegoblnosci w zakresie zakupu asortymentéw pogrzebowych i organizowania pochéwku.
3.Natuszenie przez Najemce postanowien ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu stanowi¢ bedzie razace
naruszenie postanowiei niniejszej umowy i upowaznia¢ bedzie Wynajmujacego do natychmiastowego
odstapienia od niniejszej umowy z winy Najemcy oraz naliczenia kar umownych zgodnie z
postanowieniami niniejszej umowy.

§6
1. Najemca zobowigzuje si¢ do $§wiadczenia na rzecz Wynajmujacego ustug zwigzanych z obstuga
posmiertng oraz transportem zmarlych pacjentéw Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0 tj.:
a) calodobowego przewozu zwiok pacjentéw zmartych w Szpitalu z oddziatow szpitalnych do kostnicy,
whasnym $rodkiem transportu w zamknigtej przestrzeni tadunkowej w kapsutach do transportu i
krétkotrwatego przechowywania zwlok, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
sanitarnymi. Przewo6z nastapi po uprzednim zgloszeniu telefonicznym z oddziatéw przez lekarza
dyzurnego lub upowazniong przez niego pielggniarke,
b) nalezytego przygotowania zwlok poprzez ich umycie i okrycie, zabezpieczenie naturalnych,
pooperacyjnych otworéw przed wyciekiem ptynéw ustrojowych, wydalin z zachowaniem godnosci
naleznej osobie zmarlej,



¢) zapewnienia przechowywania zwiok w kostnicy przez 72 godziny, liczac od godziny, w ktdrej
nastgpita $mier¢ pacjenta.

d) nieodptatne (bez pobierania opfat od odbierajacego) wydawanie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami i dokumentacja zwlok pacjentéw osobie lub instytucji uprawnionej do pochéwku,

w dni robocze tj. od poniedziatku do piatku w godz. od 8:00 do 12:00 oraz w soboty od godz. 9:00 do
10:00.

¢) informowanie o miejscu i sposobie odbioru zwlok oséb zghaszajacych sig pod wskazany nr telefonu
lub osobiscie do kostnicy, w szczegdlnosei rodziny zmartego jak réwniez jak rowniez os6b i instytucji
uprawnionych do pochowania zamarfego, informujac, iz w celu odbioru zwlok nalezy zgtosic sig¢ do
dowolnego wybranego zaktadu realizujacego ushugi pogrzebowe z aktem zgonu wystawionym przez
Urzad Stanu Cywilnego na podstawie karty zgonu otrzymanej w szpitalu. Zaktad odbierajacy winien
posiadaé upowaznienie do odbioru o ile odbiér nie nastgpuje wraz z osobami upowaznionymi ustawowo.
f) przewozenia zwlok, w celu wykonania sekcji zwiok do szpitala z ktérym podpisana jest umowa na
wykonanie sekeji (Szpital wojew. w Kaliszu) zwlok oraz transportu powrotnego w terminie wskazanym
przez Wynajmujgcego. Najemca winien uzyskac potwierdzenie odbioru zwlok w miejscu wykonania
sekeji zwlok, a przy odbiorze dokona¢ identyfikacji zwiok i odebrac wlasciwg dokumentacjg. Przewoz
zwlok winien odbywaé sie przy pomocy Ssrodka transportu odpowiadajgcego wymaganiom
obowigzujacych przepiséw prawa.

g) przechowywania zwiok zmartych pacjentéw w kostnicy ponad 72 godziny, jezeli:

-nie mogg zostaé wczedniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania osoby
zmarlej, o ktérych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. 22019 r., poz.1473 ze zm.)

- w zwigzku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie lub sledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwtlok;

-przemawiajg za tym inne niz wymienione powyzej wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby
uprawnionej do pochowania osoby zmartej;

h) w przypadku nieodebrania zwlok powyzej 72 godzin (liczge od godziny w ktorej nastapita $mier¢
pacjenta) Najemca zobowigzany jest do powiadomienia Kierownika Medycznego Szpitala
Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0 w celu wydania decyzji co do dalszego postgpowania ze zwlokami.
Za kazda nastepna dobg przechowywania zwlok powyzej 72 godzin Najemca ma prawo pobra¢ opfatg
w wysokosci 100 zt brutto od os6b lub instytucji wskazanych w pkt 1 lit. g) niniejszego paragrafu
zgodnie z regulaminem organizacyjnym Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0., mozliwo$¢
pobierania optat nie dotyczy sytuacji, w ktdrej zwioki nie zostaty odebrane w terminie 72 godz. na
skutek ograniczonych godzin wydawania zwlok okreslonych w pkt 1 lit. d) niniejszego paragrafu.

i) odbioru czesci ciata i organéw ludzkich z oddziatéw szpitalnych (kod 180102) i przechowywanie ich
w kostnicy do momentu odbioru przez pracownikéw Wynajmujacego lub przez firmg¢ prowadzaca
odbiér i unieszkodliwianie odpadéw od Wynajmujgcego.

i) prowadzenia ,,Ksiegi ewidencji zmartych” zawierajacej wszystkie dane ze zlecenia transportu zwlok,
ewidencji czasu przechowywania zwlok w kostnicy (imig i nazwisko osoby zmartej, numer PESEL
osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamogé, date i godzing zgonu, godzing skierowania zwlok osoby zmariej do kostnicy, imig, nazwisko
i podpis pielegniarki sporzadzajacej kartg skierowania zwlok do kostnicy, godzing przyjecia zwlok
osoby zmartej do kostnicy, imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmarlej do
kostnicy, data i godz. wydania zwlok osobie lub instytucji upowaznionej do pochéwku wraz z danymi
personalnymi tej osoby lub danymi instytucji),

k) codziennego monitorowania temperatury w kostnicy, w przypadku awarii powodujgcej brak
mozliwoéci utrzymania odpowiedniej temperatury w pomieszczeniu kostnicy Wynajmujacy po
uprzedniej informacji od Najemcy podejmie decyzjg co do zastepczego miejsca umieszezenia zwlok
o0s6b zmartych,

I) zapewnienia na swoj koszt workéw przystosowanych do przewozenia zwlok oraz pojemnikéw
(trwatych) do przewozenia dzieci martwo urodzonych;

m) w przypadku pacjentéw zmartych na choroby zakazne, ustuga powinna by¢ wykonana
niezwlocznie w sposéb wskazany w § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r w
sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U. z 2001 r., poz. 1783 ze zm.);

n) zabezpieczenia kostnicy na wiasny koszt w $rodki czystosci i dezynfekcyjne;




0) uzywania kapsut do transportu i krétkotrwatego przechowywania zwlok;
p) utrzymania kapsut do transportu i krétkotrwatego przechowywania zwilok z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami sanitarnymi;
r) zapewnienia na swoj wlasny koszt przechowywania i utylizacji materiatéw skazonych powstatych w
zwigzku z przygotowaniem zwlok poprzez ich umycie i okrycie, zabezpieczenie naturalnych,
pooperacyjnych otworéw przed wyciekiem ptynéw ustrojowych, wydalin itp.
2.Ponadto Najemca zobowigzany jest do:
a) dziatania zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie Sp. z o.0. procedurami,
Regulamin Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0 zostat udostepniony Najemcy do wgladu, co
Najemca potwierdza w dniu podpisania niniejszej umowy;
b) zapewnienia poufnosci informacji dotyczacych Wynajmujacego, w tym danych osobowych oraz
informacji dotyczacych leczenia pacjentéw, uzyskanych w zwigzku z realizacja Umowy. Najemca jest
ponadto zobowigzany do nieujawniania tych informacji bez uprzedniej pisemne;j zgody
Wynajmujacego, zardbwno w czasie trwania niniejszej umowy, jak i po jej wygasnieciu, chyba, ze
przepisy szczegélne przewiduja inny okres ochrony informacji.
Wszelkie dane udostepnione Najemcy przez Wynajmujacego sg nadal jego wylaczna wiasnoscig.
Rozporzgdzanie nimi przez Najemcg, nie wynikajace z realizacji niniejszej umowy wymaga pisemnej
zgody Wynajmujgcego.
3. Najemcy nie wolno:
a) pobiera¢ zadnych optat za przechowywanie zwlok, ubranie i umycie zmartych pacjentéw Szpitala
Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0 od rodziny zmarlego jak réwniez od 0s6b i instytucii uprawnionych
d 0 pochowania zamarlego,
b) powiadamiaé we wlasnym zakresie o zgonie zmartych pacjentéw Szpitala Powiatowego w Jarocinie
Sp. z 0.0,
¢) promowacé swych ustug.
4.Wykanawca zobowiazany jest zobowigzany do stosowania Planu Higieny zat. do umowy nr 3.

§7
L Organizacja przyjmowania zwlok z oddziatéw szpitalnych przez Najemce
1. Odbiér zwlok z oddziatéw odbywa sie po uptywie 2 godzin, lecz nie pdzniej niz po upltywie 3 godziny
od chwili zgonu pacjenta. Pielegniarka/ potozna telefonicznie powiadamia pracownika Najemcy w
ciggu pierwszej (1) godziny od zgonu pacjenta o transporcie zwhok.
2. Pracownik Najemcy uprawniany do odbioru i transportu zwlok zobowigzany jest do posiadania
kazdorazowo stosownego upowaznienia osobistego (identyfikator) i okazania go w oddziale przy
odbiorze zwlok. Ponadto pracownik Najemcy zobowigzany jest czytelnie autoryzowaé odbiér zwiok z
oddziatu na karcie skierowania zwiok do kostnicy. Oddziat przekazuje wraz ze zwiokami jeden
egzemplarz karty skierowania zwlok do kostnicy, a drugi pozostaje w historii choroby osoby zmartej.
3. Przewozenie zwlok do kostnicy oraz zabezpieczenie $rodkéw transportu nalezy do obowigzkéw
Najemcy.
4. Zwloki osoby zmartej wraz z wypetniona karta skierowania zwtok do kostnicy i identyfikatorem sg
przewozone do kostnicy.
5. Odbioér i transport zwlok powinien byé¢ dokonany w taki sposob, by nie zwracal uwagi pacjentéw i
0s6b odwiedzajacych.
6.0dbioru zwiok dokonuje zespét pracownikow Najemcy do kapsuty transportowej. Sprzet uzywany do
transportu zwlok powinien okrywaé je szczelnie i zabezpieczaé ciato przed wysunigciem lub
wypadnigciem.
7.Ubiér 0s6b odbierajacych winien by¢ odpowiedni i godny i nie moze zawieraé zadnych
elementéw pozwalajacych zidentyfikowaé przedsiebiorstwo Najemcy, a w szczeg6lnosci nie powinien
posiadac logo Najemcy jak réwniez stanowi¢ reklamy jego ustug.
8. Osoby stanowigce zesp6t odbierajacy powinny byé wyposazone w laminowane identyfikatory
zawierajgce imig i nazwisko pracownika, podpisane i opieczgtowane przez wiadciciela firmy, dokument
powinien zawiera¢ datg jego waznosci. Identyfikator nalezy okazywa¢ osobie wydajacej ze strony
Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0 zwloki.
9. Przekazanie ciata odbywaé sig¢ bedzie po okazaniu przez przewoznika identyfikatora, wypetnieniu
karty skierowania zwtok do kostnicy przez pielggniarke/potozna danego oddziatu oraz pokwitowaniu
przyjecia zwlok tj. imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmartej do kostnicy.




T Przygotowanie zwlok w oddziale do wydania zespotowi transportowemu Najemcy

1.Pielegniarka/ Polozna, sporzadza kartg skierowania zwiok do kostnicy oraz zakiada na przegub dtoni
albo stopy osoby zmarlej identyfikator wykonany z tworzywa sztucznego.

Karta skierowania zwlok do kostnicy zawiera:

KARTA SKIEROWANIA ZWEOK DO KOSTNICY

NAZWISKO...ccrisrssasnessessssasassrssassnssssasacsassasss IMIE ...ovoueserernsnsnsnsnsnsrsassnsssasssnsassons

PESEL lub seria i nr dokumentu tozsamosci: [___| D D D D |:| D |:| D D D
Data i godzina ZgoNU....ceveereeneee sndesnnssussesisIOIsITSRIIRIURRSSSRO AT RS OYS et ibee asRssvTOEeRrY

Oddzial..........e.. oo yasensiaibsisesins basen st IRERSS sustsissaossesivesnse R rerestedanesTety seissnsanronsse

Data i godzina przyjecia zwlok do Kostnicy:.eeicssensesess O O A

Imie¢ nazwisko pielegniarki wypelniajacej Kartgi.oveveseesernes Sresesisees sassssssives

Podpis pielegniarki wypelniajacej kartg:.....oocouee. teesneessuenesnesNIeNIINISNISNSINOINNSINseNIRNSIIISNISRISRIORS

imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmarlej do Kostnicy....ceescsisasenes

2. Karte Skierowania Zwtok do kostnicy sporzadzi¢ nalezy w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach,
jeden dla oddzialu szpitalnego Wynajmujacego w celu zalgczenia do historii choroby zmartego, drugi
pozostawiany jest w kostnicy.

3. Zwloki przeznaczone do wydania sa w czytelny spos6b oznakowane. Pierwsze oznakowanie to
identyfikator zakladany w dniu przyjgcia do szpitala,

"Szpital Powiatowy w Jarocinie' sp. z 0.0.

e LI
mfﬁ Nazwisko A12614

)

drugie oznaczenie pacjenta w momencie zgonu.

Oznakowanie jest do zwlok przymocowane w sposob uniemozliwiajgcy samoistne oderwanie oraz
zawiera dane personalne zmarlego: imig i nazwisko osoby zmarlej, numer PESEL osoby zmartej a w
przypadku braku numeru PESEL - seria i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ oraz data i
godzina zgonu, oddzial.

Wzér opisu opaski identyfikacyjnej (na nadgarstek lub kostke)

Kowalski Jan lat 70

PESEL lub seria i numer dokumentu tozsamosci:
Data zgonu 2002.02.18

Oddz. wew. godz. 17.00

4. Obowiazek czytelnego oznaczenia zwlok spoczywa na zespole pielegniarek/poloznych oddziatu,
gdzie nastapit zgon przy czym pracownik Najemcy jest zobowiazany zweryfikowa¢ oznaczenie zwlok/
zweryfikowaé czy dokonano oznaczenia zwlok




5. Rodzing zmartego jak réwniez osoby i instytucji uprawnionych do pochowania zamartego
zawiadamia personel oddziatu Szpitala Powiatowego w Jarocinie” Sp. z 0.0 . Strony ustalaja ze do czasu
przekazania zwlok, odpowiedzialno$é za zwloki spoczywa na Wynajmujacym, a po przekazaniu zwlok
oraz pokwitowaniu przyjecia zwlok na Karcie Skierowania Zwlok do Kostnicy petng odpowiedzialnoéé
za zwtoki ponosi Najemca.

W szczegdlnosci Najemca ponosi odpowiedzialnosé za:

a) kradziez i zbezczeszczenie zwlok,

b) niewlasciwg jakosé ustug,

I1I. Wydawanie zwtok osobom/instytucia uprawnionym

1.0soba uprawniona lub upowazniona firma pogrzebowa odbierajaca zwloki z kostnicy okazuje
upowaznienie, potwierdzajac fakt odbioru zwlok w Ksigdze ewidencji zmartych. Do Ksiegi ewidencji
zmarlych wpisuje si¢ dane osoby odbierajacej zwloki — imig i nazwisko, PESEL, a w przypadku braku
nr PESEL - numer dowodu tozsamosci, stopien pokrewienistwa ze zmartym lub dane instytucji
odbierajgcej i czytelny podpis.

2.0soba uprawniona lub upowazniona firma pogrzebowa odbierajgca zwioki sprawdza opaski
identyfikacyjne dotyczace tozsamogci zmartego i podpisuje w ksiedze zgodnogé.

§8
1.Najemca ponosi wszelkga odpowiedzialnoéé za stan przedmiotu najmu przed organami kontroli, w tym
m.in. Sanepid i w razie obcigzenia Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0 karami lub oplatami
zwigzanymi z niewlasciwym uzywaniem przedmiotu najmu lub niewladciwie wykonywanymi
ustugami, Najemca zobowigzany jest do ich uiszczenia.
2. Wynajmujacy zastrzega sobie prawo do kazdorazowego wstepu na teren przedmiotu najmu, po
uprzednim poinformowaniu Najemcy, w celu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych, majacych w
szczegblnosci na celu stwierdzenie sposobu korzystania przez Najemcg z przedmiotu najmu. Wyzej
okreslone czynnosci kontrolne beda prowadzone zawsze w obecnosci przedstawiciela Najemcy.
3. Najemca udostepni Wynajmujacemu obiekt do dokonania okresowych kontroli oraz zapiséw w
ksigdze ewidencji dotyczacych zgonéw pacjentéw Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0
4. Najemca ponosi odpowiedzialno$¢ za wypehianie przez Wynajmujacego obowiazkéw wynikajacych
z przepiséw prawnych wskazanych w § 1 pkt 2 niniejszej umowy jak réwniez innych powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa posrednio lub bezposrednio zwigzanych z przedmiotem niniejszej
umowy.
W razie zmiany przepisébw prawnych regulujacych wykonywanie przedmiotu umowy Najemca
zobowigzany jest dostosowa¢ sie do zaistniatych zmian.
5. Najemca ma obowigzek utrzymania przedmiotu najmu oraz powierzonych mu inwentaryzacyjnie
narzedzi i wyposazenia w nalezytym stanie technicznym i sanitarnym.
6. Najemcy nie bgdzie wolno oddawaé przedmiotu najmu tak w catosci Jjak i w czgsci osobom trzecim
do bezptatnego korzystania, w podnajem lub poddzierzawe bez zgody Wynajmujacego.
7. Wszelkie dziatania informacyjne w obrebie Szpitala Powiatowego w Jarocinie sp. z o.o. dotyczgce
wykonywanej dziatalno$ci wymagaja uzgodnienia z Wynajmujacym.
8. Najemca zobowigzany jest wykorzystywaé wynajmowane pomieszczenia i urzadzenia zgodnie z ich
przeznaczeniem i bez zgody Wynajmujacego nie moze zmieniaé ich przeznaczenia
10. Najemca zobowigzany jest utrzymywagé wynajmowane pomieszczenia i urzadzenia w nalezytym
stanie oraz na wiasny koszt wykonywa¢ biezace naprawy, konserwacje i przeglady.
11. Najemca ponosi catkowitg odpowiedzialnogé materialng za wynajete mienie i zobowigzuje sie
zwré6ei¢ Wynajmujagcemu pomieszczenia i wyposazenie w stanie technicznym identycznym jak w dniu
przejecia z uwzglednieniem zuzycia wynikajacego z normalnej eksploatac;ji.
12. Dla wykonania ulepszei w przedmiocie najmu Najemca musi uzyska¢ pisemng zgode
Wynajmujacego.
13. Wszelkie ulepszenia poczynione przez Najemce na przedmiocie najmu z chwila wygasniecia lub
rozwigzania umowy najmu, stajg sie wlasnoscia Wynajmujacego bez obowigzku zaptaty sumy
odpowiadajacej wartosci ulepszenia w przypadku zwrotu przedmiotu najmu, bez wzgledu na forme
rozwigzania umowy.



14. Osobg do kontaktu z Wynajmujacym odpowiedzialnym za wykonanie zobowigzan
wynikajgcych z niniejszej UMOWY JESt ..........ovviiiiiinrnirinii

Osoba odpowiedzialng w sprawach realizacji umowy ze strony Wynajmujacego
jest Dyrektor ds. pielegniarek i innego personelu medycznego Pani Ewa Nadobna
tel. 3322 345.

§9

Rozwigzanie umowy

1. Strony dopuszczaja mozliwos¢ wezesniejszego rozwiazania niniejszej umowy w kazdym czasie z
zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia, w szczeg6lnosci w razie zmiany przepisow
regulujacych funkcjonowanie przedmiotu najmu,

2.Wynajmujacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
nieprzestrzegania przez Najemcg postanowienl niniejszej umowy.

§10
Kary umowne

L. Najemca zaptaci Wynajmujgcemu kary umowne za naruszenie:
1) § Sust1-10.000,- zt
2) § 5ust2-10.000,- zt
3) § 6ust1-10.000,-zt
4) § 6ust2-10.000,- zt
5) § 6ust3—10.000,- zt
za kazdy stwierdzony przypadek naruszenia.
2.Wynajmujacy moze dochodzié¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne wskazane w ust. 1
niniejszego paragrafu.

§ 11
Pozostale postanowienia

1. Najemca nie moze bez zgody Wynajmujacego dysponowac powierzonym mieniem dla realizacji
innych celéw niz okre$lone w umowie, a takze nie moze przemieszczaé i likwidowa¢ zadnych
sktadnikéw powierzonego majatku.

2.Najemca ponosi odpowiedzialnosé za przestrzeganie przez zatrudnionych pracownikéw przepisow
BHP, p.poz oraz higieniczno - sanitarnych i porzadkowych obowigzujgcych na terenie Szpitala
Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0.

3.Wyklucza si¢ odpowiedzialnos¢ Wynajmujacego za zobowiazania wynikajace z zawartych przez
Najemcg umoéw z osobami trzecimi.

4.W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2019 r., poz. 1145 ze zm.), ustawy z dnia 14 kwietnia 2011 r. o
dziatalnogci leczniczej (Dz. U z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) oraz przepiséw, o ktérych mowa w § 1 ust.
2 umowy.

5.Wszelkie zmiany dotyczace postanowien niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

6. Wszelkie spory rozstrzygane beda przed sadem wiasciwym miejscowo dla siedziby Wynajmujacego.
7. Umowe spisano w dwéch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

NAJEMCA WYNAJMUJACY




Zafgcznik nr 3
PLAN HIGIENY DLA POMIESZCZEN PRZECHOWYWANIA ZWL.OK

Pomieszczenie strefy IV ciggtego skazenia ( najwyzszej) i aby ograniczyé ryzyko zakazenia dla
pracujacych tam os6b nalezy :

|

stosowac¢ odpowiednie $rodki ochrony osobistej (rekawice, fartuch, gogle).

przestrzegac prawidtowego usuwania odpadéw zakaznych

przestrzega¢ procedur higienicznych dezynfekcji rak, usuwania odpadéw, postepowania z
bielizng

preparat dezynfekcyjny nalezy wlewaé do uprzednio odmierzonej objetosci wody
wodociggowej, nigdy nie odwrotnie

nalezy przestrzegac zalecen producenta dotyczacych stezenia preparatu

wszystkie Srodki stosowane do higieny nalezy przechowywac w oryginalnych opakowaniach
nalezy zachowac zasade , 0d czystych do brudnych”, od géry do dotu”, od okna do drzwi”

Do sprzatania pomieszczeri kostnicy nalezy uzywaé wézka wyposazonego w wiadra,
wiaderka i mopy z naktadkami ( naktadki jednego kontaktu). Raz uzyta naktadka wraz z
zebranymi zanieczyszczeniami umieszczana jest w jednorazowym worku i przekazywana do

pralni,

Stosowac Scierki jednorazowe.
Wozek po zakoriczonym sprzataniu nalezy umyé i zdezynfekowacd.

Przechowywac w stanie suchym i czystym

L.p. [Co? Kiedy? Jak? Czym? Kto?
obiekt |Zastosowanie Czynnos$é Srodki Osoba
dezynfekcyjne/pr |odpowiedzialna
ocedury
1. [Higieni |Po zakonczeniu kazdej |Wykona¢ higieniczne |Srodki myjgce do |Personel firmy
czne czynnosci. mycie rak. Osuszy¢ rak transportujace;
mycie recznikiem Np. zwloki.
rak jednorazowym. Seraman
Sensitive
2. |Higieni |W kazdym przypadku |Preparat dezynfekeyjny | Srodki Personel firmy
czne kontaminacji z pobraé z dozownika dezynfekcyjne do  |transportujacej
odkazan | materiatem tokciowego, nanies¢ na |rak o szerokim zwloki
iergk  |biologicznym, po rece, weieraé do spektrum
kontakcie ze zwlokami. |wyschniecia. Np.
Skinman Soft
Protect
Bakterie (w tym
Tbce), Grzyby ,
Wirusy ( w tym
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HBYV, HCV, HIV,

Rota, Noro)
20 sekund
Kapsula |Po kazdym transporcie |Przygotowa¢ roztwor Personel firmy
na zwilok. preparatu Np. transportujgcej
zwloki dezynfekujacego . Medicarine zwloki
Nanie$¢ preparat na Bakterie (, Tbc),
powierzchnig przy Grzyby , Wirusy (
uzyciu $cierki w tym HBV, HCV,
jednorazowego HIV, Polio, Adeno)
kontaktu. Pozostawi¢ | 10000 ppm
do wyschniecia, po
wymaganym czasie Czas dziatania 15
dezynfekcji zmy¢ min
Wozki |Po kazdym transporcie |Szybka dezynfekcja Gotowy preparat | Personel firmy
do zwtok. poprzez spryskanie lub |dezynfekcyjny o |transportujace;
transpor przetarcie: spryskaé lub |dziataniu. zwloki
tu przetrze¢ gotowym do | Np.
zwlok uzycia preparatem Incidin Liquid
dezynfekcyjnym. Spray
Pozostawi¢ do Bakterie (w tym
wyschniecia. Tbc), Grzyby ,
Wirusy ( w tym
HBYV, HIV, Rota,
Adeno)
Czas dziatania 30
do 5 min
Trudno |Po kazdym transporcie |Dokladnie spryskaé Preparat Personel firmy
dostepn |zwtok. preparatem dezynfekcyjny o |transportujace;j
e dezynfekcyjnym do szerokim spektrum |zwloki
powierz trudno dostgpnych Incidin Liquid
chnie powierzchni. Spray
( kotka Bakterie (w tym
od Tbc), Grzyby ,
wozkoéw Wirusy (w tym
transpor HBYV, HIV, Rota,
towych, Adeno)
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Czas dziatania 30

do 5 min
Powierz | 1x dziennie i w razie | Dezynfekcje i mycie Preparat Personel firmy
chnie |potrzeby nalezy przeprowadzi¢ |dezynfekcyjny o |transportuj acej
najczesc przez zmywanie szerokim spektrum |zwloki
iej powierzchni czystg
dotykan Sciereczka nasgczono |1 % Quatrodes
e preparatem myjacg - |Extra
( dezynfekujgcym. Bakterie (w tym
kontakt MRSA, Tbc),
VA Grzyby , Wirusy (
baterie, w tym HBV, HCV,
klamki) BVDV, HIV,

Vaccinia, Ebola,

Polio, Adeno)

Czas dziatania 15

min
Myciei |1x dziennie i wrazie |Przygotowaé roztwér |Preparat myjacg - |Personel firmy
dezynfe |potrzeby preparatu myjacg — dezynfekcyjny o |transportujace;
kcja dezynfekujgcego . szerokim spektrum |zwloki
duzych Nanie$¢ preparat na
powierz powierzchnie przy 1 % Quatrodes
chni uzyciu naktadki Extra
podtogi. jednorazowego Bakterie (w tym

kontaktu. Pozostawi¢ | MRSA, Tbc),
do wyschniecia. Grzyby , Wirusy (

w tym HBV, HCV,

BVDYV, HIV,

Vaccinia, Ebola,

Polio, Adeno)

Czas dziatania 15

min
Sanitari |1x dziennie i wrazie |Przygotowaé roztwér |Polecane preparaty | Personel firmy
aty potrzeby preparatu na bazie chloru. transportujgcej
nalezac dezynfekujacego . Np. zwloki
e do Nanies¢ preparat na Medicarine
kostnicy powierzchnie przy Bakterie (, Tbc),

12



uzyciu $cierki

Grzyby , Wirusy (

Umywa jednorazowego w tym HBV, HCV,

1ki, kontaktu. Pozostawi¢  |HIV, Polio, Adeno)

pojemni do wyschniecia, po 1000 ppm

ki na wymaganym czasie

mydto, dezynfekcji zmy¢ Spory (Clostridium

srodki difficile)

dezynfe 2000 ppm

keyjne Czas dzialania 15

do rak, min

podajni

ki do

papieru

9. |Oprézni |1x dziennie i wrazie  |Przygotowac roztwor Srodkami na bazie |Personel firmy

aniei  |potrzeby. preparatu chloru. Np. transportujace;

mycie dezynfekujacego . Medicarine zwloki

kubtéw Nanie$¢é preparat na Bakterie (, Tbc),

na powierzchni¢ przy Grzyby , Wirusy (

odpady. uzyciu $cierki w tym HBV, HCV,

Zaklada jednorazowego HIV, Polio, Adeno)

nie kontaktu. Pozostawi¢ |1000 ppm

workow do wyschnigcia, po

foliowy wymaganym czasie Spory (Clostridium

cho dezynfekcji zmy¢ difficile)

odpowi 2000 ppm

ednim Czas dziatania 15

kolorze. mi

10. [Mycie |Po kazdym zabraniu Odtaczy¢ od sieci. Srodkiem myjaca — | Personel firmy

chtodni |zwlok Przygotowac srodek dezynfekujacym o |transportujacej
myjacg — szerokim spektrum |zwloki
dezynfekujacy i 1 % Quatrodes
wykona¢ dezynfekcje |Extra
chtodni. Bakterie (w tym

MRSA, Tbc),
Grzyby , Wirusy (
w tym HBV, HCV,
BVDYV, HIV,
Vaccinia, Ebola,
Polio, Adeno)

Czas dzialania 15
min
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11. |Mycie [1xwtygodniuiw Przygotowaé roztwér | Srodkiem myjaca — | Personel firmy

$cian, |razie potrzeby preparatu myjaca — dezynfekujacym o |transportujgcej
glazury, dezynfekujacego . szerokim spektrum |zwloki
drzwi, Nanie$¢ preparat na 1 % Quatrodes
kratki powierzchnie przy Extra
wentyla uzyciu naktadki Bakterie (w tym
cyjne jednorazowego MRSA, Tbc),
kontaktu lub $cierki. |Grzyby , Wirusy (
Pozostawi¢ do w tym HBV, HCV,
wyschnigcia. BVDYV, HIV,
Vaccinia, Ebola,
Polio, Adeno)

Czas dziatania 15

min
12. | Mycie |1x namiesigc i w razie Detergent Personel firmy
okien, |potrzeby transportujace;j
lamp, zwloki
punkto6
w
Swiatta,

Uwaga

W przypadku kontaktu z materiatem zakaznym nalezy zebraé¢ materiat biologiczny za pomoca
higroskopijnego materiatu jednorazowego (np. recznik papierowy), usunaé go jako odpad
niebezpieczny do pojemnika na odpady zakazne. Nastepnie wykonaé miejscowa dezynfekcje przy
uzyciu preparatu Medicarine 10000 ppm tak, aby dezynfekowana powierzchnia pozostawata
wilgotna przez 15 min. Po wymaganym czasie dezynfekcji powierzchnie umyé.

Wykonane czynnosci udokumentowac w zeszycie utrzymania czystosci
pomieszczen kostnicy

Zamawiajacy dopuszcza inne srodki dezynfekcyjne po wczesniejszym
zaakceptowaniu.
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