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załącznik nr 16 A do SIWZ 

WYKAZ ŚRODKÓW MYJĄCO-DEZYNFEKCYJNYCH DO  STOSOWANIA                             W  OBIEKTACH  REGIONALNEGO  SZPITALA  W  KOŁOBRZEGU.
TABELA DO WYPEŁNIENIA PRZEZ OFERENTA
Zgodnie z wymaganiami określonymi w zał. Nr 16 do SIWZ
	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
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	

	Należy podać: nazwę preparatu, stężenie robocze, czas ekspozycji

	2.
	Dezynfekcja miejsc trudnodostępnych
	

	3.
	Dezynfekcja syfonów, kratek ściekowych, słoi do dobowej zbiórki moczu, podkładek pod naczynia 1 x użytku, misek do toalety pacjentów
	

	4.
	Dezynfekcja wanien do hydroterapii / rekomendowane przez producenta urządzeń do hydromasażu  - Firmę Meden Inmed
	

	5.
	Dezynfekcja dysz wanien do hydroterapii / rekomendowane przez producenta urządzeń do hydromasażu  - Firmę Meden Inmed
	

	Do każdej pozycji należy wpisać: nazwę preparatu, stężenie robocze, czas ekspozycji



…………………………………….
Data i podpis Oferenta
