
Załącznik nr 9 do SIWZ
WYMAGANIA DOTYCZĄCE OBSADY GODZINOWEJ 

W POSZCZEGÓLNYCH KOMÓRKACH ORGANIZACYJNYCH 
OBJĘTYCH ZAMÓWIENIEM

Lp. Nazwa komórki organizacyjnej /rodzaj 

usługi

Poniedziałek-piątek  Sobota, Niedziela, święta 

I II III IV

1. Oddział chirurgiczny 7°° - 18°°

7°° - 14°°

7°° - 18°°

7°° - 14°°

Blok operacyjny na 

wezwanie

2. Oddział wewnętrzny i korytarz przy 

oddziale dziecięcym, łącznik do 

oddziału poł.-gin. i toalety

7°° - 18°°

7°° - 14°°

7°° - 18°°

3. Oddział ortopedii i traumatologii 

narządu ruchu, pokój rehabilitantów, 

łącznik do windy, boczna klatka 

schodowa i korytarz w piwnicy, 

Pracownia wysiłkowa

7°° - 18°° 7°° - 18°°

dodatkowo 14°° - 18°° 

Izba przyjęć na wezwanie

4. Oddział noworodkowy i poł – gin, 

boczna klatka schodowa do oddziału 

Ortopedycznego

7°° - 19°°

dodatkowo 18°° - 19°° 

na wezwanie z całego 

szpitala

7°° - 19°°

Rutynowo blok 

operacyjny, dodatkowo 

18°° - 19°° na wezwanie z 

całego szpitala

5. Izba Przyjęć, łącznik przy Izbie Przyjęć 

i cała klatka schodowa łącznika, POZ i 

poradnie specjalistyczne przy POZ, 

korytarz poradni, mycie wind, Pracowni

RTG i KT na wezwanie

7°° - 18°° 7°° - 14°°

6. Blok Operacyjny 7°° - 18°° Rutynowo sobota-niedziela 

mycie/dezynfekcja rano , 

interwencyjnie z oddziału 

chirurgicznego



7. Transport wewnętrzny dla szpitala, 
pomoc przy wywiezieniu zwłok, 
dezynfekcja i mycie wind po transporcie
zwłok, gruntowne czyszczenie 
mechaniczne podłóg

6°° - 16°° 7°° - 10°°

8.
DYŻUR NOCNY
Sprzątanie pomieszczeń szpitala na 
wezwanie.
Sprzątanie poradni kończących pracę po
godz. 18-tej.; RTG + KT 

19°° - 7°° 19°° - 7°°

9. Oddział dziecięcy* 7°° - 18°° 7°° - 18°°

10. Oddział Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii, Pracownie specjalistyczne przy 
oddziale chirurgicznym wraz z 
korytarzem Łącznika od wind do 
Pracowni RTG

7°° - 18°° 7°° - 18°°

 Wykonawca sam dokonuje obsady personalnej biorąc pod uwagę ilość godzin świadczonej usługi
w danej komórce. 

................................................................
                

                                                                                                                                                              podpis upoważnionej osoby Wykonawcy


