Zatgcznik nr 2 do zaproszenia

ZAKRES OBOWIAZKOW

1. Miejsce wykonywania ustugi: Jednostki organizacyjne SZPZLO Warszawa-
Ochota

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

2. zakres ustug:

C.

a. codzienne przecieranie podtdég na mokro
b.

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

uzupetnianie odpowiednich pojemnikéw w reczniki jednorazowe, mydto
i preparaty dezynfekujgce.

wycieranie kurzu ze sprzetéw, mebli i parapetow,

doktadna i biezagca dezynfekcja pomieszczen zgodnie z obowigzujgcymi
zasadami, szczegolnie pomieszczen sanitarnych,

noszenie odziezy ochronnej

mycie drzwi, $cian zmywalnych i okien (zgodnie z obowigzujgcym planem
higieny)

przestrzeganie procedur i standardéw obowigzujgcych w SZPZLO-Ochota
(ksiega standardéw i procedur higienicznych)

3. Inne warunki: czas wykonywania ustugi okreslony jest przez Zleceniodawce.

WYMAGANIA KWALIFIKACYJNE

1. Wyksztatcenie podstawowe.

2. Posiadanie zdolnosci fizycznej i psychicznej do wykonywania zadan,
potwierdzonych waznym orzeczeniem lekarskim.



