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Protokol kontroli wykonania uslugi utrzymania czystosci

Zalgcznik nr 4b do umowy

Data przeprowadzenia KONtroli: ........ooueiiniii e e

Sale zabiegowe, opatrunkowe, endoscopowe, diagnostyczne.

Lp. Kryterium oceny

Punktacja

TAK
1 punkt

NIE
0 punktéw

ND
nie dotyczy

Szafy, szafki na leki czyste bez kurzu

Zewngtrzne powierzchnie mebli czyste

Szafy, szafki na sprzet medyczny czyste bez kurzu

Krzesto, fotel do pobierania krwi czyste

Lodéwka czysta,

Stojaki, wysiegniki czyste bez kurzu

Okna, parapety, grzejniki czyste bez kurzu

Zaluzje, rolety, wrticale czyste bez kurzu

O| 0O N| O O | W| N -

Sciany czyste

10 | Drzwi, klamki, futryny, wytaczniki $wiatta, czyste

11 | Umywalki oraz baterie kranowe czyste

12 | Lustra, kafelki wokot umywalek czyste

13 | Pojemniki na mydto, ptyn dezynfekcyjny, reczniki czyste,
uzupetnione

14 | Powierzchnie lamp oswietleniowych czyste

15 | Powierzchnie kratek i wywietrznikow czyste

16 | Kotka od wozkow zabiegowych, ssakow itp. czyste

17 | Stelaze, kosze na odpady czyste, wylozone workiem foliowym o
odpowiednim kolorze

18 | Podtogi i cokoty czyste, bez widocznych plam

Mozliwa liczba punktow - nie dotyczy

Ilo$¢ uzyskanych punktow

Data i godzina usunigcia nieprawidtowosci

Podpis przedstawiciela komorki
kontrolowanej

Podpisy 0s6b kontrolujacych

Podpis przedstawiciela Firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania

Protokol kontroli wykonania uslugi utrzymania czystosci




Data przeprowadzenia kontroli: .............ooiiiii i

Wozki do sprzatania

Punktacja
Kryterium oceny TAK NIE \D
Lp- 1 punkt 0 punktéow | nie dotyczy

1 | Wozki przygotowane do sprzatania czyste, wyposazenie na wozku

kompletne
2 | Wyposazenie na wozku do sprzatania kompletne: ilos¢ mopow,

$ciereczek, workéw na odpady wystarczajaca.
3 | Kuwety z mopami na wozku do sprzatania prawidtowo oznakowane
4 | Wozek po sprzataniu czysty
5 | Wozek po sprzataniu przechowywany w sktadziku porzadkowym
6 |Preparaty myjace i dezynfekcyjne — zgodne z obowigzujacym

,,Katalogiem preparatow myjacych i dezynfekcyjnych”

Mozliwa liczba punktow - nie dotyczy

Ilo$¢ uzyskanych punktow

Data i godzina usuni¢cia nieprawidtowosci

Podpis przedstawiciela komorki
kontrolowanej

Podpisy 0s6b kontrolujacych

Podpis przedstawiciela Firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania




Protokol kontroli wykonania ushlugi utrzymania czystosci
Nazwa Jednostki OrZaniZaCYJNE] . . ..eue ittt ettt ettt ettt et et et e et e e nteaneeeenans
Data przeprowadzenia KONtroli: ........ooueiiuiiii e
Skladziki porzadkowe, brudowniki,
Punktacja
Kryterium oceny TAK NIE \D
I—p- 1 punkt 0 punktéw | nie dotyczy
1 |Regaly, szafy, szafki czyste bez kurzu
2 | Baseny, kaczki, itp. czyste
3 | Wanna, natrysk, umywalki, baterie kranowe czyste
4 | Okna, parapety, kaloryfery czyste bez kurzu
5 | Zaluzje rolety czyste bez kurzu
6 |Sciany czyste
7 | Drzwi, klamki, futryny czyste
8 |Lustra, kafelki wokot umywalek czyste
9 | Pojemniki na mydto, ptyn dezynfekcyjny, reczniki czyste,
uzupetnione
10 | Powierzchnie lamp o$wietleniowych czyste
11 |Powierzchnie kratek i wywietrznikow czyste
12 | Odpady i brudna bielizna szpitalna znajdujgca si¢ w brudowniku
prawidtowo oznakowana
13 | Stelaze, pojemniki, na odpady: czyste, wytlozone workiem foliowym
0 odpowiednim Kkolorze
14 | Podtogi i cokoty czyste, bez widocznych plam
15 | Skladzik porzadkowy zamknigty
16 |Szafy, szafki do przechowywania preparatow myjacych i

dezynfekcyjnych czyste

Mozliwa liczba punktow - nie dotyczy

[lo$¢ uzyskanych punktow

Data i godzina usunigcia nieprawidtowosci

Podpis przedstawiciela komorki
kontrolowanej

Podpisy 0s6b kontrolujacych

Podpis przedstawiciela Firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania




Protokol kontroli wykonania uslugi utrzymania czystosci

Data przeprowadzenia kontroli: ......... ..o

Sale chorych, wezly sanitarne

Kryterium oceny Punktacja
TAK NIE ND
I—p- 1 punkt 0 punktéw | nie dotyczy
1 | Inkubatory, kwapisze czyste, oznakowane data mycia i dezynfekcji,
zabezpieczone folig
2 | Ramy 16zek czyste
3 | Krzesta, szaftki przylozkowe, poiki czyste
4 | Stojaki, wysiegniki czyste bez kurzu
5 | Okna, parapety, kaloryfery czyste bez kurzu
6 |Zaluzje, rolety, werticale, czyste bez kurzu
7 | Panele nad t6zkami czyste bez kurzu
8 |Sciany, $cianki dziatowe przeszklone czyste
9 | Drzwi, klamki, wylaczniki $wiatla, tablica sygnalizacji
przyzywowej, futryny czyste
10 | Umywalki oraz baterie kranowe czyste
11 | Lustra, kafelki wokot umywalek czyste
12 | Pojemniki na mydto, pltyn dezynfekcyjny, reczniki czyste,
uzupetnione
13 | Powierzchnie lamp o$wietleniowych
14 | Powierzchnie kratek 1 wywietrznikow czyste
15 | Kotka tozek, respiratorow, ssakow itp. czyste
16 | Stelaze, kosze na odpady czyste, wylozone workiem foliowym o
odpowiednim kolorze
17 | Podlogi i cokoty czyste, bez widocznych plam
18 | Kabina prysznicowa — glazura brodzik, bateria, glazura czyste
19 | WC — glazura, bateria umywalkowa, muszla klozetowa, deska

sedesowa czyste

Mozliwa liczba punktow - nie dotyczy

[lo$¢ uzyskanych punktow

Data i godzina usunigcia nieprawidtowosci

Podpis przedstawiciela komorki
kontrolowanej

Podpisy o0s6b kontrolujacych

Podpis przedstawiciela Firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania




Protokol kontroli wykonania ushugi utrzymania czystosci

Data przeprowadzenia kontroli: ......... ...,

Kuchenki Oddzialowe

Lp.

Kryterium oceny

Punktacja

TAK
1 punkt

NIE
0 punktow

ND
nie dotyczy

Podloga czysta

Sciany, glazura czyste

Okna, drzwi, grzejniki czyste

Pojemniki na mydlo, , reczniki, czyste, uzupelnione

Kuchenka mikrofalowa czysta

Obudowy lamp $ciennych i sufitowych czyste

Kosze na odpady czyste, wytozone workiem foliowym o
odpowiednim kolorze

Szafki kuchenne, stoty, blaty kuchenki, zlewozmywaki

OO N [OOjo|h~WIN|F

Meble z zewnatrz

[EY
o

Lodowki czyste

11

Dokumentacja utrzymania czystosci lodéwki i pomiaru temperatury
prowadzona prawidlowo

Mozliwa liczba punktow - nie dotyczy

[lo$¢ uzyskanych punktow

Data i godzina usunigcia nieprawidtowosci

Podpis przedstawiciela komorki
kontrolowanej

Podpisy 0s6b kontrolujacych

Podpis przedstawiciela Firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania




Protokol kontroli wykonania ushlugi utrzymania czystosci

Data przeprowadzenia kontroli: ....... ..o

Pomieszczenia administracyjne, socjalne

Kryterium oceny

Lp.

Punktacja

TAK
1 punkt

NIE
0 punktow

ND
nie dotyczy

Podloga czysta

Umywalki, glazura czyste

Okna, parapety, grzejniki

Drzwi

Meble z zewnatrz

OO AW N -

Kosze na odpady czyste, wytozone workiem foliowym o
odpowiednim kolorze

Zaluzje

Wyktadziny dywanowe

||~

Lampy o$wietleniowe

10 | Pojemniki na mydlo, , reczniki, czyste, uzupetnione

Mozliwa liczba punktow - nie dotyczy =

Ilo$¢ uzyskanych punktow

Data i godzina usunigcia nieprawidtowosci

Podpis przedstawiciela komorki
kontrolowanej

Podpisy 0s6b kontrolujacych

Podpis przedstawiciela Firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania




Protokol kontroli wykonania ushugi utrzymania czystosci

Data przeprowadzenia KONtroli: ........ooueiiniiiii e e

Centralna Sterylizatornia

Lp.

Kryterium oceny

Punktacja

TAK
1 punkt

NIE
0 punktow

ND
nie dotyczy

Podloga czysta

Sciany, glazura, grzejniki czyste

Umywalki, zlewy czyste

Okna, zaluzje, rolety, werikale, parapety, grzejniki

Pojemniki na mydto, ptyn dezynfekcyjny, reczniki czyste, uzupetione

Meble z zewnatrz, krzesta, fotela obrotowe

~N OO PR WIN -

Kosze na odpady czyste, wytozone workiem foliowym o odpowiednim
kolorze

(o)

Obudowa lamp sufitowych i przy$ciennych

Lampy bakteriobdjcze

10

Podajniki na reczniki , dozowniki na mydto i preparat do dezynfekcji
rak czyste, uzupetnione

11

Drzwi, klamki, kontakty o§wietleniowe,

12

Blaty od mebli

13

Wézki transportowe

14

Kuwety

15

Lodowki

16

Autoklawy

17

Myjnie, suszarki, wanny dezynfekcyjne

18

Baseny do dezynfekcji narzedzi

19

Kontenery

20

Windy

21

Szatnia personelu, zewnetrzne powierzchnie szaf ubraniowych czyste

22

Wezel sanitarny , umywalki, baterie kranowe, natrysk, sedes czyste

Stelaze, Regaly na sterylny material i inny

Mozliwa liczba punktéw - nie dotyczy =

Ilo$¢ uzyskanych punktow

Data i godzina usunigcia nieprawidlowosci

Podpis przedstawiciela komorki
kontrolowanej

Podpisy 0s6b kontrolujacych

Podpis przedstawiciela Firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania




Protokol kontroli wykonania ustugi utrzymania czystosci

Data przeprowadzenia kontroli: ......... ..o

Blok Operacyjny

Punktacja
Lp. ]
Kryterium oceny TAK NIE ND
1 punkt 0 punktéw nie dotyczy
1 | Sciany, glazura
2 Podloga
3 Okna zewnetrzne
4 Okna wewngetrzne i drzwi szklane, grzejniki
5 Grzejniki, parapety
6 Kosze na odpady
7 Lampy bakteriobdjcze
8 Stot operacyjny + 16zko porodowe
9 Lampa bezcieniowa
10 | Ssaki, stoje ssakoéw
11 | Stoliki, wozki, aparaty, taborety
12 | Stoly zabiegowe na narzgdzia i inne
13 | Umywalki do chirurgicznego mycia rak
14 | Obudowy lamp o$wietleniowych
15 | Drzwi, meble, parapety
16 | Regaly, szafy w magazynie sterylnym
17 | Lustra
18 | Pojemniki na mydto, ptyn dezynfekcyjny, reczniki czyste,
uzupetnione
19 | Mycie i dezynfekcja obuwia operacyjnego
20 | Szatnia personelu, zewngtrzne powierzchnie szaf ubraniowych
czyste
21 | Wezel sanitarny , umywalki, baterie kranowe, natrysk, sedes czyste

Mozliwa liczba punktow - nie dotyczy =

Ilo$¢ uzyskanych punktow

Data i godzina usunigcia nieprawidtowosci

Podpis przedstawiciela komorki
kontrolowanej

Podpisy 0s6b kontrolujacych

Podpis przedstawiciela Firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania




Protokol kontroli wykonania ushlugi utrzymania czystosci

Data przeprowadzenia kontroli: ......... ..o

Ciagi komunikacyjne, hole, poczekalnie

Lp.

Kryterium oceny

Punktacja

TAK
1 punkt

NIE
0 punktow

ND
nie dotyczy

Podloga, cokoty, czyste

Przedmioty wiszace na $cianach, makiety, gabloty czyste

Listwy odbojowe czyste

Drzwi wejsciowe i przej$ciowe szklane czyste

Powierzchnie lamp o$wietleniowych, wylaczniki czyste

OO BWIN|F-

Kosze na odpady czyste, wytozone workiem foliowym o odpowiednim
kolorze

Zaluzje, rolety, werticale, okna, parapety, grzejniki czyste

Krzesta, fotele, tawki itp. czyste

Schody, porgcze, barierki czyste

Sciany — glazura, lamperie czyste

Windy

Mozliwa liczba punktow - nie dotycz =

Ilo$¢ uzyskanych punktow

Data i godzina usuniecia nieprawidtowosci

Podpis przedstawiciela komorki
kontrolowanej

Podpisy osob kontrolujacych

Podpis przedstawiciela Firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania

Protokol kontroli wykonania ustlugi utrzymania czystosci




Data przeprowadzenia KONtroli: ........oouiiiiii e

Transport positkow, odpadéw, bielizny brudnej i czystej

Punktacja

Lp. Kryterium oceny If)t(nkt ON :Emktéw wilgdotyczy

1 | Pracownicy transportu ubrani w wymagana odziez kompletna (t;.
spodnie i bluza w odpowiednim kolorze) i wyposazeni w $rodki
ochrony indywidualnej

2 | Pracownicy transportujacy odpady posiadajg zapasowe worki do
dodatkowego zabezpieczenia uszkodzonych workow

3 | Pracownicy rozdajacy i naktadajacy positki ubrani w wymagang odziez
ochronng kompletna (tj. fartuch i czepek)

4 | Kontenery do transportu odpadow i brudnej bielizny czyste

5 | Kontenery po transporcie odpadéw i brudnej bielizny umyte i
zdezynfekowane - odnotowane w kontrolce

6 | Winda towarowa po transporcie odpadoéw i brudnej bielizny umyta i
zdezynfekowana

7 | Transport bielizny czystej do komoérek organizacyjnych odbywa si¢ w
sprawnych, zamknigtych na klucz , oznakowanych nazwa komorki
szafach

8 | Transport odbywa si¢ zgodnie z obowigzujacym ,,Harmonogramem

Transportu”

Mozliwa liczba punktow - nie dotycz =

Ilo$¢ uzyskanych punktow

Data i godzina usunigcia nieprawidtowosci

Podpis przedstawiciela komorki
kontrolowanej

Podpisy 0s6b kontrolujacych

Podpis przedstawiciela Firmy
odpowiedzialnej za ustuge sprzatania




Protokol kontroli wykonania ushlugi utrzymania czystosci

Data przeprowadzenia kontroli: ......... ..o

Apteka zakladowa
Punktacja
Lp. Kryterium oceny
TAK NIE ND
1 punkt 0 punktéw | nie dotyczy
1 | Podloga, parapety czyste
) Drzwi, okna, ramy okienne, $ciany, ostony lamp oswietleniowych
czyste
3 | Umywalki, zlewy czyste
4 | Meble, zewnetrzne powierzchnie, regaly, blaty
5 | Pojemniki na mydto, ptyn dezynfekcyjny, r¢czniki czyste, uzupetnione
6
7 Kosze na odpady czyste, wytozone workiem foliowym o odpowiednim
kolorze
8 | Pomieszczenie do przygotowania lekow recepturowych
9 | Okna i ramy okienne
10 | Zaluzje, rolety, werticale

Mozliwa liczba punktow - nie dotyczy =

Ilo$¢ uzyskanych punktow

Data i godzina usunigcia nieprawidtowosci

Podpis przedstawiciela komorki
kontrolowanej

Podpisy 0s6b kontrolujacych

Podpis przedstawiciela Firmy
odpowiedzialnej za ustugg sprzatania

podpis i piecze¢ Wykonawcy




