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załącznik nr 16 do SIWZ 

WYKAZ ŚRODKÓW DEZYNFEKCYJNYCH DO  STOSOWANIA  W  OBIEKTACH  REGIONALNEGO  SZPITALA  W  KOŁOBRZEGU.

Zleceniobiorca zobowiązany jest do zaopatrzenia się w zaświadczenia dopuszczające środki myjące                     i myjąco-dezynfekcyjne do stosowania w polskich  placówkach służby zdrowia – dopuszczenie do obrotu pozwoleniem Ministra Zdrowia . 

PREPARATY MYJĄCO-DEZYNFEKCYJNE I DEZYNFEKCYJNE 

WYMAGANE  DOSTOSOWANIA W REGIONALNYM  SZPITALU  W  KOŁOBRZEGU
	lp
	strefa

	
	II  

Ogólnej czystości

niskiego ryzyka
	III

Czystości zmiennej
wysokiego ryzyka
	IV

Ciągłego skażenia          bardzo wysokiego ryzyka

	
	obszar dotykowy
	obszar dotykowy
	obszar bezdotykowy
	wszystkie obszary

	spektrum
	B, F V-osłonkowe 
	B, F, Tbc, V

osłonkowe i nieosłonkowe
	B, F V-osłonkowe 
	B, F, Tbc, V

osłonkowe i nieosłonkowe

z możliwością rozszerzenia                o S / spory

	1.
	np.: 2%  DESAM OX

	np.: 2% INCIDIN ACTIV
	np.: 2%  DESAM OX


	np.: 
1) 2% INCIDIN ACTIV

2) ACTICHLOR PLUS

1 000 ppm  = 1 tabl. / 1 l wody


	2.
	Dezynfekcja miejsc trudnodostępnych
	np.: INCIDIN LIQUD SPRAY


	3.
	Dezynfekcja syfonów, kratek ściekowych, słoi do dobowej zbiórki moczu, misek do toalety pacjentów
	np.: 0,5 - 1% SEPTACID 

	4.
	Dezynfekcja wanien do hydroterapii
	np.: TOP / Poolspa


UWAGA !!!
1. Preparaty muszą posiadać właściwości myjąco dezynfekcyjne / oprócz: 
· środka do powierzchni trudnodostępnych 

· środka do dezynfekcji syfonów, kratek ściekowych itd.






