Institut Catala de la Salut/
Terres de I'Ebre

PLEC DE CONDICIONS TECNIQUES PER A LA
CONTRACTACIO DELS SERVEI INTEGRAL DE
NETEJA | JARDINERIA DE L’HOSPITAL DE
TORTOSA VERGE DE LA CINTA (HTVC) (LOT 1) |
ASSISTENCIA TECNICA PER ASSESSORAMENT |
SEGUIMENT DE LA PRESTACIO | CONTROL DE
LA QUALITAT DEL SERVEI DE NETEJA DE
L’HTVC (LOT 2)

Tortosa, setembre de 2025



Institut Catala de la Salut/

Terres de I'Ebre

Suman

1. Objecte del contracte

PRESCRIPCIONS DEL SERVEI DE NETEJA DE L'HTVC (LOT 1)

2. L'ambit i la naturalesa de la prestacio del lot 1
2.1  Naturalesa de les diferents zones de |'Hospital

211
2.1.2
2,13

Zones de risc alt
Zones de risc mitja
Zones de risc baix

2.2 Mesurament d'aquestes diferents arees
2.3 Els programes de neteja

231
2.3.2
233
23.4
235
2.3.6
237

Introduccid

Normes generals amb relacid a aquests programes

Programes relatius a quirofans

Programes relatius a blocs quirurgics

Programes relatius a unitats d'hospitalitzacid de risc alt i habitacions d'aillament
Programes relatius a zones de risc mitja.

Programes relatius a zones de risc baix

2.4  Prestacions complementaries

24.1
24.2
243
24.4
245
24.6

247
24.8
2.4.9

Gestio de residus

Gestio de roba hospitalaria

Subministrament de paper i sabé.

Neteges exteriors

Manteniment del parc i jardins dependents de I'Hospital

Comunicat diari de les deficiéncies observades pel personal de I'empresa
adjudicataria que puguin distorsionar el normal funcionament del servei.

Control del bon funcionament de I'enllumenat exterior.

Trasllat intern del mobiliari i aparatatge de I’hospital.

Inventariat fisic (etiquetatge) i recepcio del nou mobiliari i aparatatge.

2.4.10 Altres prestacions
2.5  Horarisicobertura en dies festius
2.6 Altres requeriments relatius a la prestacié

3. Exigéncies i seguiment de la qualitat de | servei
3.1  Criteris generals
3.2  Principis i operativitat del seu seguiment

3.2.1 Apreciacio visual de I'estat de neteja
3.2.2 Controls microbiologics
3.2.3 Valoracio d'altres aspectes de la prestacio
3.2.4 Control de preséncia i registre de jornada mitjancant sistema fitxatge dels
operaris
3.2.5 Sistematica de seguiment de la qualitat
3.2.6 Gestio d’'incidencies i peticions
3.2.7 Control documental i altres obligacions
4. Condicions de la nova contractacié

4.1 Durada de la contractacio
4.2  Subrogacio inicial amb relacié a la plantilla
4.3 Gestid de recursos humans

431

4.3.2
433
434
4.3.5

Assignacio de recursos a les zones diferents de I'Hospital i/o tasques diferents
de neteja

Formacid i incentivacio de la plantilla

Progressiva adequacié de la plantilla

Gestié de situacions singulars

Coordinacié i comandament del personal propi de I'empresa adjudicataria



Institut Catala de la Salut/

Terres de I'Ebre

4.3.6 Prevencio de riscos laborals
4.4  Magquinaria i inversions en tecnologia
4.5 Mecanismes de coordinacié entre I'empresa i I'Hospital

Modalitats de retribucio de la prestacié
5.1  Introduccié
5.2 Prestacid contractual definitiva i contingut dels preus
5.3 Revisio de preus i de quantitats al llarg dels anys
5.4  Millores tecnologiques i modificacio dels programes
5.5 Possible incidencia del seguiment de qualitat

Contingut i presentacio de les ofertes tecnicoeconomiques
6.1  Contingut de les ofertes tecnicoeconomiques
6.2  Format de prestacio

Prorroga, sancions i resolucié de la contractacié
7.1 Possibles prorrogues anuals
7.2 Sancions en cas de falta
7.3 Resolucio del contracte

Criteris de valoracid del concurs
8.1  Criteris economics (30 punts)
8.2  Criteris técnics (70 punts)

PRESCRIPCIONS DEL SERVEI D’ASSISTENCIA TECNICA PER L’ASSESSORAMENT | SEGUIMENT DE LA
PRESTACIO | CONTROL DE LA QUALITAT DEL SERVEI DE NETEJA DE L’HTVC (LOT 2)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Objecte

Aspectes basics del seguiment del nivell de compliment i control de qualitat del servei de neteja i
seguiment del nivell de compliment del servei de bugaderia
10.1 El control del nivell de compliment del servei de neteja
10.2 El control de nivell de qualitat del servei de neteja
10.2.1 Inspeccions in-situ al centre sobre el nivell de qualitat tecnica visual i estética del
servei de neteja
10.2.2 Controls microbiologics per identificar les condicions higiéniques aconseguides en
el servei de neteja
10.2.3 inspeccid d’altres aspectes del servei de neteja a revisar

Informes mensuals de certificacid dels serveis i altres informes a elaborar
11.1 Informe mensual sobre el compliment d’hores (SICIN)
11.2 Informes mensual sobre el nivell de compliment de tots els aspectes subjectes a facturacio
variable
11.3 Informe semestral de propostes de millora del servei de neteja

Reunions periodiques de seguiment

Recursos humans, técnics i medis materials requerits
13.1 Recursos humans
13.2 Recursos materials
13.3 Requeriments técnics

Homogeneitzacio de criteris. seguiment i suport corporatiu.

SICIN: sistema de informacid i control integral de la neteja



Institut Catala de la Salut/

Terres de I'Ebre

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Sistema d’informacié d’enregistrament d’actes de inspeccio in-situ de la qualitat del servei de
neteja

Sistema per la mesura d’ATP
Sancions i resolucié de la contractacié
Oferta tecnica (sobre 2 bis)

Oferta economica (sobre 3)

Seguretat i salut en el treball

Annexos

Annex 1 - Dimensio global de les diferents zones de risc. Planols i fitxes de mesurament de cada planta i
conjunt de I'Hospital.

Annex 2 - Prestacions complementaries

Annex 3 - Subrogacio de personal

Annex 4 - Colors i galga de les borses de recollida de roba

Annex 5 - Sistema de rentat amb microfibres

Annex 6 - Sistema de rentat amb doble galleda

Annex 7 - Programes relatius a zones de risc baix

Annex 8 - Format de presentacio del contingut de les ofertes tecnicoeconomiques



Institut Catala de la Salut/
Terres de I'Ebre

1. OBIJECTE DEL CONTRACTE

L'objecte del contracte consta de dos prestacions diferenciades en dos lots:
LOT 1: La prestacid integral del servei de neteja i jardineria de I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

LOT 2: Prestacio del servei d’assisténcia técnica per I'assessorament i seguiment de la prestacié i control
de la qualitat del servei de neteja de I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Degut a la naturalesa dels lots, hi ha incompatibilitat en ambdds i per tant, la empresa que es presenti al
LOT 1 no es pot presentar al LOT 2 i de la mateixa manera al revés.

El licitador que presenti oferta al lot 1 ha de ser empresa del sector de la neteja i el licitador del lot 2 ha
de ser empresa de consultoria externa de control de qualitat i sense formar part de cap grup empresarial
que presti serveis de neteja.

LOT1
PRESCRIPCIONS DEL SERVEI DE NETEJA DE L'HTVC (LOT 1)

2. L'AMBIT | LA NATURALESA DE LA PRESTACIO DEL LOT 1
La prestacio objecte d’aquest plec de condicions inclou:

e La neteja interior del conjunt de les dependéncies de I'Hospital i els edifici annexes. Es
consideren edificis annexes també aquelles construccions provisionals i/o de caire prefabricat
que es trobin en Us o iniciin aquest us durant la prestacid del servei.

e Laneteja d’exteriors dels edificis a |a totalitat de la parcel-la. La neteja d’obres i d’equipament de
nova adquisicid.

e Laneteja de les zones d’aparcament i edifici d’aparcament.

e Neteja de I'Hostatgeria.

e Lagestio de residus.

e Lacol-locacié d’elements d’higiene.

e Comunicat diari de les deficiéncies observades pel personal de I'empresa adjudicataria que puguin
distorsionar el normal funcionament del servei.

D'acord amb els punts anteriors , definim en aquest capitol:

e Lesdiferents zones de I'Hospital objecte de la prestacié amb els mesuraments corresponents.

e Els programes de neteja necessaris en cadascuna.

e Lanaturalesa de les prestacions complementaries.

e Els diferents requeriments relatius al conjunt de prestacions.

2.1 Naturalesa de les diferents zones de I'Hospital
Pel que fa a la neteja, es distingiran tres tipus diferents de zona, d'acord amb els riscs que poden
suposar amb relacié als pacients i determinats nivells de contaminacié ambiental en les zones seglients:
e zones derisc alt
e zones de risc mitja
e zones de risc baix

La qualitat de neteja que s'exigira en cada cas sera aquella que es defineix en el capitol 2.- Exigéncies i
controls de la prestacié.

2.1.1 Zones de risc alt
Es consideren zones de risc alt les arees esmentades a continuacid (en el cas de la seva existéncia
actual o futura implantacid), agrupades entre si mateixes, a efectes de programes de neteja, de la
seva possible organitzacié, mesurament, preus, etc., en les cinc families seglients:

Z1. Els quirofans.
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Z2. La

resta de les arees quirdrgiques i les centrals i les subcentrals d'esterilitzacio, a

excepcié de passadissos bruts, despatxos medics, vestidors, etc, considerats com a risc mitja.
Z3. Les unitats de risc alt com:

Z4. lLes

les unitats de cures intensives

les unitats de malalties infeccioses

les unitats de reanimacié

les unitats de preparacid de nutricié parenteral i de citostatics

les unitats d'hemodinamica

les unitats de neonatologia

les unitats de terapia intensiva

les unitats de septics

les sales de parts

la unitat de digestiu

la unitat de I’hospital de dia i unitats d’atencié a pacients immune deprimits
habitacions d'aillament, fixes i temporals; les zones de cultiu microbiologic en

laboratoris.
25. Les arees de I'Hospital, no incloses en aquesta llista generica, i que entrin en funcionament
durat la vigéncia de I'adjudicacid.

2.1.2 Zones de risc mitja

Es consideren zones de risc mitja, les arees, agrupades en 4 families, que es detallen a continuacié:
26. Les diferents arees d'hospitalitzacié i/o de serveis medics, com les que estan incloses a
continuacié:

Cardiologia

Servei de Medicina Preventiva

Cirurgia general i digestiva

Neurologia

Cirurgia vascular

Pneumologia

Cirurgia pediatrica

Obstetricia

Dermatologia

Oftalmologia

Endocrinologia

Oncologia

Gastroenterologia

Otorrinolaringologia

Ginecologia

Pediatria

Hematologia

Reumatologia

Al-lergologia

Traumatologia

Medicina interna

Servei de prevencid

Urologia

Les sales d'exploracio, diagnostic o tractament, com radiologia, etc
Les sales de visita i d'exploracié de consultes externes
Les consultes exteriors del servei de rehabilitacié

Les arees de laboratoris i analisis cliniques, com també el banc de sang
La farmacia i la farmacologia clinica

27. Urgéncies, llevat d'aquelles arees com quirofans, etc, de risc alt esmentades a |'apartat
anterior.
Z8. Les cuines (si s’escau).
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29. Les arees de I'Hospital, no incloses en aquesta llista geneérica, i que entrin en funcionament
durat la vigéncia de I'adjudicacié.

2.1.3 Zones de risc baix

Es consideren zones de risc baix les arees segiients, agrupades en les 14 families corresponents.
210. Els vestibuls d'entrada, vestibuls de planta i passadissos principals de circulacid; les sales
d'espera; la zona publica d'admissié; els magatzems intermedis de residus i roba bruta.
Z11. Les arees comercials o serveis aliens, etc.
Z12. Els nuclis de circulacid vertical: ascensors i escales.
213. Les arees de despatxos i administracié en general i els corresponents espais annexos
com sales de visita i/o reunid, els magatzems administratius, etc.La consergeria, la central
telefonica, la zona d'oficina d'admissid, les arees d'audiovisuals, informatica, arxius publics,
capella i mortuori.
Z14. Les sales d'actes i de reunions.
Z15. Els menjadors i les cafeteries (si s’escau).
Z16. Els vestidors, el gimnas, la piscina i les sales d'exercici del servei de rehabilitacid, els
lavabos i els vaters situats en qualsevol de les zones de risc baix d'aquest apartat.
217. La bugaderiai la llenceria; els tallers i arees operatives de manteniment; els magatzems.
218. Les sales de maquina (de calderes, central eléctrica, bombes, gasos, ascensors, etc.) les
terrasses i els patis accessibles directament i utilitzables.
Z19. Les galeries de servei, les terrasses i patis no accessibles directament, els terrats, les eixides
d'instal-lacions.
Z20. Les arees d’hostalatge.
Z21. Els estabularis (en el seu cas).
222. Els magatzems finals de residus.
223. Les arees de I'Hospital, no incloses en aquesta llista generica, i que entrin en funcionament
durant la vigencia de I'adjudicacié.

2.2 Mesurament d'aquestes diferents arees
L’ Annex 1 - Dimensio global de les diferents zones de risc. Planols i fitxes de mesurament de cada planta
i conjunt de I'Hospital d'aquest document conté la informacié segiient:
e Un planol general de situacié dels diferents edificis I'Hospital, objecte de la prestacié de
neteja.
e Un planol, de format A4, amb I'escala corresponent, per a cada una de les plantes d'aquests
edificis, on queden remarcats els tres tipus de zona de risc alt/mitja/baix objecte de neteja.

L'Hospital facilitara la visita de les instal-lacions amb la sol-licitud prévia per escrit del licitador i
assignaciéo d'una data de part d'aquesta Direccid, segons quadre de caracteristiques de la present
licitacio, unes fitxes de "mesurament i distribucié de les diferents zones de risc", referents a cada
planta, annex 1, amb les superficies construides amb relacié a cada familia:

e ZlaZ5deriscalt

e Z6aZ9de risc mitja

e Z10aZ23 de risc baix

La situacid i el mesurament reflectits en aquesta documentacié es refereix al moment de la licitacio.
Qualsevol que sigui la seva omissié o alteracié no es podra fer servir com a referéncia per a la
reclamacid quantitats, que es regularan al llarg de la contractacid, d'acord amb el es descriu en
el capitol "actualitzacié de quantitats", apartat 4.3.

En tot cas, haura de ser comprovat per cada licitador, sota la seva responsabilitat, a través de les
visites sol-licitades a I'Hospital abans de la presentacié de la oferta de licitacié.

2.3 Els programes de neteja
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2.3.1 Introduccié
Els programes que es defineixen a continuacié per a cada familia o grup de families tenen per objecte
precisar les necessitats minimes de neteja, en cap cas opcional, per la qual cosa s'indica:

e els elements sobre els quals s'ha de realitzar la neteja

e la naturalesa dels tractaments

e |aseva naturalesa minima

Serviran de base comuna per a la licitacié i de referéncia per a possibles programes alternatius.
En efecte, es valoraran molt positivament les propostes de programes alternatius de part dels
licitadors, sempre que:
e Millorin I'eficacia general de la prestacio, i per tant la relacié qualitat/preu.
e  Estiguin perfectament documentades i suportades per tecnologies, experiencies, etc, que siguin
contrastables.
e Siguin solucions dissenyades per a la realitat concreta i quotidiana de I'Hospital.

2.3.2 Normes generals amb relacié a aquests programes

Independentment del que esta previst en els apartats seglients 1.3.3 a 1.3.7 i en els protocols especifics
que disposi I'Hospital per al desenvolupament de la prestacid, es respectaran les normes de caracter
general seglients:

a) Cal netejar sempre que es constati bruticia, bé el personal de neteja que estigui assignat
de manera fixa en una zona concreta, bé el personal "itinerant" sol-licitat amb aquest efecte
pels interlocutors autoritzats de I'Hospital.

b) En cap cas, llevat de les arees agrupades en les families Z17, Z18 i Z19 es podran utilitzar
escombres, plomalls i altres estris o equips susceptibles d'aixecar pols. Tampoc es podra
recérrer a fumigacié i a ambientadors polvoritzats o en esprai.

c) Perales feines de neteja a totes les unitats, s'utilitzaran:

e  Materials: Baietes de colors diferents de microfibra, mopes siliconades o raspall protegit
amb textil, fregones microfibra, doble galleda de colors diferents, bosses de residus,
carro de transport.

e Productes: Segons les recomanacions de Medicina Preventiva, Unitat Basica de
Prevencid, Comissid d'infeccions i Comissio de Prevencio de Riscos Laborals.

S'ha de tenir a disposicié del personal del Centre la fitxa técnica i la fitxa de Seguretat
de tots els productes emprats segons la directiva 91/155/CEE.

Productes recomanats:
v'  Detergents anidnics o no idnics
v' Abrasius clorats exclusivament per la neteja de sanitaris
v' Desinfectants per zones d’alt risc a parlar amb Medicina Preventiva

En aquest sentit, I'empresa adjudicataria certificara que el seu personal coneix i respecta
les condicions técniques d'utilitzacié de tots aquests productes, especialment les
condicions de seguretat de barreges, temperatures, EPI, etc.

d) El recursos materials utitizats, com ara els carros de transports de residus hauran de
complir els requisits marcats en les directrius de I'ICS.

e) Els circuits de residus a seguir seran, llevat indicacions contraries per part de la Direccié
de Serveis Generals, els definits des de la Direcci6 de Serveis Generals o la Unitat
d’Hoteleria.

f)  Perlanetejaidesinfeccid de lavabos, WC, plats de dutxa i banyeres s’utilitzaran baietes de microfibra
de color diferent impregnades amb producte clorat. Han de ser d’us exclusiu per cada estancga. Es
fara neteja diaria en rentadora automatica. S'apliquen les mateixes recomanacions que en el punt
previ.

g) Metode de doble galleda per al fregat de terres: una de les galledes contenint aigua freda,
detergent i/o desinfectant, amb les dosificacions recomanades pel fabricant i d’acord amb les
indicacions de Medicina Preventiva. L’altra galleda contenint només aigua per esbandir la
fregona.
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h)

k)
m)
n)
o)

p)

Com a norma general, es renovara el contingut de les galledes:

v" acada habitacié

v' acada quirdfan

v' cada 70 m2 com a maxim, en arees amplies de risc alt (com per exemple

passadissos del bloc quirurgic)

El métode que s’ ha de seguir consisteix a fregar amb la baieta de microfibra de pal impregnada amb
el producte diluit en aigua que hi ha dins d’ una de les galledes i esbandir-la en la galleda que només
conté aigua. Si'empresa adjudicataria proposa un altra metodologia, es valorara conjuntament amb
Hoteleria i Medicina Preventiva.
Amb la finalitat de no arrossegar bruticia cap a superficies més netes, les tasques de neteja hauran
de fer-se sempre, i molt especialment en arees quirdrgiques, de la manera seglient:

e De dalt a baix.

e Dedins del recinte cap a fora.

e Denetcapabrut. Amb galledes i baietes especifiques i, en la practica, de color diferents,
segons el tipus d'elements que s'han de netejar. Per exemple, vermell per als waters;
groc per als lavabos i rajoles; blau per als mobles i superficies horitzontals.

e El material per als quirofans i blocs quirurgics sera especific per aquestes arees.

e El material de les habitacions de pacients amb malalties infeccioses que requereixen
aillament basat en la transmissiod, sera d'Us exclusiu.

e El material de les unitats d’alt risc i Hemodialisi també sera exclusiu.

L’empresa adjudicataria fara proposta de colors per arees i constara en els protocols del centre.
Després del procés del neteja, i en cada torn, es netejaran les baietes, fregones, etc. amb aigua i
detergent i, un cop al dia, després d’esbandir-les es submergiran en una solucié d’hipoclorit a un 1%
durant 15 minuts, i seran escorregudes i eixugades de la millor manera. Les baietes de microfibra es
rentaran amb rentadora eléctrica per compte i carrec de 'empresa adjudicataria. S'utilitzara raig de
vapor a pressio baixa en les zones i superficies acordades amb I'Hospital.

Al marge dels programes de neteja definits més endavant en els apartats posteriors, també seran
objecte de prestacid les tasques segiients:

e Llanetejaafonsi sistematica d'arees, després de feines importants de pintura, d'obres
o de manteniment en general. Aquesta neteja a fons incloura la cristal-litzacio dels terres
corresponents.

e Durant la realitzacié d’obres a I'Hospital, per tal d’evitar la dispersié de pols es
realitzaran les neteges necessaries.

e Qualsevol tasca de neteja necessaria com a conseqliéncia d'una avaria, vessament de
liquids, emergeéncia, etc. o de la proximitat i/o contaminacié d’una obra, seguint els
protocols de I'Hospital.

e Col-locacié dels rotllos de paper en la totalitat dels lavabos de I'Hospital, reposicid dels
distribuidors de sabd liquid i, si escau, de paper eixugamans, de tal manera que estigui
assegurada en tot moment la seva disponibilitat.

e El desmuntatge de les cortines rentables (de bany, de separacié de llits de malalts, de
finestres, etc), la recollida de la cortina neta al servei de llenceria i la seva substitucid
per cortina neta.

e Laneteja del matalas al fer la neteja de les altes.

A totes les zones considerades d’alt risc hi haura un llibre de registre de qualsevol tipus de neteja i
incidencies.

Qualsevol tasca de neteja derivada de I'aparicié de brots endémics o epidemics arreu de I'Hospital.
Qualsevol tasca de neteja derivada de la presencia de plagues d’animals arreu de I'Hospital.
Retirada de paper, enganxines, pancartes, etc. col-locats fora dels espais destinats per I'Hospital a
tal efecte.

Es imprescindible tenir una cura especial en aquelles neteges que incideixin en la prevencié
d’incendis (retirada de burilles, papers, cartrons, etc.).

L'empresa adjudicataria disposara de protocols i instruccions de treball actualitzats i consensuats
amb els responsables dels centres.
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a)

r)

233

S’aportaran les fitxes de seguretat de tots els productes quimics perillosos que manipulen, i estaran
a disposicid del personal al centre.

S’aportaran les fitxes de seguretat i técniques de qualsevol tractament fitosanitari que s’apliqui, aixi
com el carnet i formacio del seu aplicador. Informant préviament a Serveis Generals de la necessitat
i proposta de tractament. | no es podra aplicar fins la seva valoracid i autoritzacio per part del centre.

Programes relatius a quirofans

La neteja i desinfeccié dels quirofans; bloc quirdrgic, incloent-hi quirofans d'urgencies, CMA i sales

de parts
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

En totes
[ ]
[ ]

i quirofan es compon de:

una neteja inicial de dia

una neteja entre intervencions

una neteja post intervencié contaminant

una neteja al final de jornada

una neteja setmanal, mensual i una altra trimestral

aquestes i de forma genérica s’ha de garantir les seglients normes:

Netejar sempre que estigui brut

No escombrar mai, s’ ha de recollir la brossa amb |’arrossegador

Ordre de la neteja : netejar de dalt a baix, de dins a fora, de net a brut

Netejar les superficies amb draps humits amb desinfectant, repassant acuradament els racons i
les zones de contacte freqlient. Cal arribar a cobrir totes les superficies.

Mantenir sempre les portes dels quirofans tancades, també durant la neteja per tal d’ evitar
I’entrada de microorganismes per via aéria

Abans d’iniciar la neteja general s’ ha de recollir la matéria organica (sang, fluids i altres mostres
biologiques...)

No barrejar productes incompatibles

Els productes de neteja i desinfeccid6 han de ser envasos no reutilitzables amb valvula
dosificadora o dosificador automatic instal-lat a I'abocador

Dosificar el producte segons les pautes establertes

El material de neteja emprat ha de ser exclusiu per la zona quirurgica

Els envasos de productes de neteja que s’han de portar en el carro de neteja, han de ser els
originals, degudament etiquetats i tancats

No reenvasar productes de neteja/desinfeccio

Utilitzar els Equips de Proteccio Individual (EPIs)

S'ha d’utilitzar una barreja de detergents i associacié d'aldehids, llevat d'autoritzacié o sol-licitud
explicita en contra, feta pel servei de medicina preventiva i/o higiene hospitalaria.

Neteja inicial de dia
Es fara a l'obertura del quirofan i consistira en la neteja amb baieta humida amb desinfectant, de les
superficies horitzontals seglients:

taula d'intervencié quirurgica
taula d'anestésia

taules d'instrumental i auxiliars
fregat del paviment

neteja de les lluminaries

Neteja entre intervencions 24 hores al dia

Aquesta

neteja cal que es faci de forma acurada pero rapida, per no retardar la segiient intervencio.

Cal la coordinacié amb el personal sanitari. Es compon de la successié d'operacions segiients:

Retirar amb I'arrossegador els residus que es troben al terra.
Col-locar aquests residus procedents del terra com també d'altres procedéncies en bosses
de plastic i contenidors, d'acord amb la normativa vigent en cada moment pels diferents tipus
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de residus.

e Treure les bosses al passadis brut, perque les retirin posteriorment.

e Netejar les esquitxades de liquid organic o sang que s’hagin produit de qualsevol superficie o
element, excepte dels aparells electromédics, segons procediment de centre.

e Netejar el sobre de la taula quirtrgica

e Passar un drap humitejat amb solucié desinfectant sobre els teléfons, interruptors que es toquen
freqlientment

e Netejar tamborets i/o cadires

e  Sical, netejar papereres

e Collocar bosses de residus netes.

e  Fregar el terra sense retirar el mobiliari, excepte la taula quirdrgica si cal

e  Revisar rentamans

e L'aiguade les galledes es canviara per a cada intervencio.

Neteja post intervencié contaminant

La indicacié de procedir a aquest un tipus de neteja segons la contaminacié de la intervencié quirdrgica la
fara la infermera responsable de cada quirofan i ho comunicara a la netejadora el mes aviat possible.
Considerarem una intervencié contaminant quan:

e Es produeixi una gran dispersié de material purulent procedent de processos en els quals hi pugui
haver espores de microorganismes anaerobis de qualsevol espécie. Per exemple, gangrena gasosa,
contingut d' intesti gros molt abundant.

e Quan es tracti de pacients amb comorbiditats infeccioses afegides. Per exemple, tuberculosi o
infeccions per microorganismes multi resistents.

e Pacients amb aillament respiratori o aillament de contacte.

Llevat dels casos de forca major, aquestes intervencions es programaran per al final del dia. La neteja
posterior aquest tipus d'intervencid suposara:

e la retirada prévia, per part del personal sanitari, d'instrumentals i textils.

e La retirada, per part del personal de neteja, de tots els residus. Col-locar aquests residus
procedents del terra com també d'altres procedéencies en bosses de plastici contenidors, d'acord
amb la normativa vigent en cada moment pels diferents tipus de residus.

e El tancament del quirofan durant una hora.

e Un procés de neteja igual al procés final de la jornada, que s'exposa a l'apartat seglient,
(exceptuant la retirada residus que s'ha fet).

e S’han de complir les normes especifiques d’aquest tipus d’intervencid segons s’especifica a la
guia de neteja de I'Hospital.

El personal de neteja utilitzara els Equips de Proteccid Individual (EPIs) adients (bata rebutjable i
guants). Es recomana també usar polaines sobre els esclops. Un cop finalitzada la neteja, es retiraran
els EPIs i es rebutjaran com residu tipus Il (bossa groga). Cal fer higiene de mans final.

Com a norma general, NO CAL TANCAR L' AIRE NI FER TEMPS D'ESPERA per iniciar la neteja, a no ser
que Medicina Preventiva faci una altra indicacié.

En el cas d’intervencions en malalts amb tuberculosi activa (tant sospita com confirmacid) recomanem
tancar quirofan 20 minuts abans de procedir a la neteja. En aquest temps garantim les renovacions
d’aires suficients per eliminar la possible contaminacié aeria i el personal que fa la neteja pot entrar a
netejar sense risc d’exposicid. Si no fos possible esperar 20 minuts, el personal de neteja utilitzara
respiradors FP3. La neteja s’ha de fer amb les portes tancades. S’ha de garantir un temps minim de 20
minuts abans de I’entrada d’altre pacient i la resta de personal.

Neteja final de dia
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Es fara quan es finalitzi I'Gltima intervencié del dia o una vegada cada 12 hores en el cas dels quirofans
d'urgeéncia, quirdfans o sales de parts i CMA utilitzats en diferents torns les 24 hores del dia. Consistira
en els passos segients:

Retirar amb I'arrossegador els residus que es troben al terra.
Col-locar aquests residus procedents del terra com també d'altres procedéencies en bosses
de plastic i contenidors, d'acord amb la normativa vigent en cada moment pels diferents tipus
de residus.
Treure les bosses al passadis brut, perque les retirin posteriorment.
Netejar zones de sostre i parets que haguessin rebut esquitxos de sang o liquids organics o
on es vegi bruticia.
Netejar de manera sistematica les superficies horitzontals i verticals exteriors dels elements
seguents:
- taules quirurgiques a fons, aixecant o obrint els elements necessaris per assegurar una
correcta neteja.
- taules d'instrumental d'anestésia i auxiliars, desplacant els objectes que no siguin
aparells electromedic.
-  llums i columnes d'equipaments previament buidades per part del personal
assistencial.
- armaris, tamborets, escales.
- carros de gases i ampolles, socs, etc.
insistint en tots aquests casos en les rodes o elements de contacte amb el terra.

Netejar les portes d'entrada/sortida, com també els interruptors, endolls o qualsevol
element de contacte habitual amb les mans.

Fregar tot el terra.

Netejar les rodes.

Canvi d’aigua per cada quirofan.

Neteges complementaries setmanals, mensuals i trimestrals
A la neteja final del dia s'afegira, amb freqliiéncia setmanal, la neteja sistematica de:

Les reixetes d'aspiracid. Es fara abans de la neteja dels sostres i de les parets. Incloura el
desmuntatge i el muntatge posterior de la reixeta sempre que no sigui necessari un estri
alie a l'ofici, en cas contrari, es procedira de forma coordinada amb els serveis de
manteniment (via programacié avancada d'actuacions). Per a aquesta tasca de neteja de
reixetes, es valorara molt positivament sistematiques de substitucié de reixetes brutes per
reixetes netes, amb el seu rentat posterior industrial.

La totalitat de les superficies de parets i les carcasses de les [lums.

Mensualment es fara una neteja a fons del conjunt de les instal-lacions del quirdfan: els sostres
i difusors d'impulsio d'aire, com també els llums, actuant-hi de manera coordinada amb els
serveis de manteniment; l'interior d'armaris i les prestatgeries, previament buidats pel
personal sanitari.

Utilitzacié de quirofans fora de la jornada habitual

En aquests casos d'urgéncies, prolongacio de la jornada laboral o intervencions posteriors a la neteja
final de la jornada considerant que pot ser les 24 hores del dia inclos a aquest contracte, es
procedira després de la intervencid, de la manera seglient:

234

Una neteja entre les intervencions, si aquesta ha finalitzat entre els intervals de les 2 hores
abans de l'inici de la jornada normal segient.
Una neteja final de la jornada en cas contrari.

Programes relatius a blocs quirurgics

Aquest apartat s'aplica igualment a blocs d'urgencia, CMA, i sales de parts i quirdfan o prolongacié de
la jornada pero exclou els mateixos quirofans tractats a |'apartat anterior.

La neteja d'aquests blocs ha d'incloure:
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e Una neteja final de jornada.
e Un manteniment intermedi d'elements més sensibles.
o Neteges especifiques de fons periodiques.

La neteja al final de Pactivitat quirtrgica

Aquesta activitat, que pot durar les 24 hores del dia els dissabtes, diumenges i festius, ha d'incloure
en particular les operacions seglients, fetes segons les normes previstes, una vegada el personal
sanitari del torn que finalitza I'hagi deixat lliure:

e Retirada dels residus, dels uniformes i del calgat al passadis brut, previ embossament segons la
normativa vigent.

e Neteja dels rentamans quirdrgics: neteja dels lavabos sanitaris de I'area, vestidors, piques,
abocadors, etc. de |'area de servei (després de I'Gltim Us). Després d'aquesta neteja, s'hi haura
de tirar un raig de lleixiu concentrat o un altre tipus de clorat (50 g de clor actiu per litre) als
desguassos i s'haura de passar un tros de cotd fluix impregnat amb aquesta mateixa
concentracié pel forat de I'aixeta.

e Neteja de superficies horitzontals de mobles i equipaments.

e Neteja de superficies verticals d'aquests mateixos elements i de parets, portes vidres, etc. en
que s'hagués observat taques o bruticia.

e Neteja sistematica dels terres.

La neteja intermeédia de manteniment
A la meitat de la jornada d'Us del bloc quirtrgic (o amb una periodicitat aproximada de 4 hores si s'usa
continuament) s'haura de fer una neteja que consisteix en:
e Retirada de residus.
e Neteja de rentamans quirurgics, lavabos i sanitaris de |'area vestuaris; lavabos i piques de
I'area de servei.
e Neteja de qualsevol taca o bruticia produida en I'anterior periode d'us.
e Neteja de terres de les zones més sensibles acordades cada cas amb els serveis del Servei
de Medicina Preventiva i/o Higiene Hospitalaria.

Les neteges de fons especifiques periodiques

Com a complement d'aquestes neteges diaries sistematiques, s'han de fer unes neteges sistematiques
de fons dels elements i amb les freqiiéncies que es defineixen a continuacio, respectant sempre les
normes o principis generals indicats per als quirofans:

e Reixetes d'aspiracié d'aire: setmanalment.

e Vidres, interiorment i exteriorment, si es tracta de finestres practicable; conjunt de superficies
exteriors de mobles i equipaments; portes, interruptors, endolls, teléfons, etc.:
quinzenalment.

e Difusors d'impuls d'aire, parets i prestatgeries que el personal sanitari préviament haura
buidat: trimestralment.

e Sostres i interiors dels mobles que el personal sanitari previament haura buidat:
semestralment.

2.3.5 Programes relatius a unitats d'hospitalitzacié de risc alt i habitacions d'aillament (s ’utilitzaran
detergents - associacid aldehids anionics)
Totes aquestes arees han de ser objecte de:
a) Procés neteja diaria, dos cops al dia (mati — tarda) amb aillament de contacte.
b) Una neteja de manteniment intermédia
¢) Una neteja d'habitacions quan es doni l'alta un pacient; si I'aillament és per aire, netejar el
sostre.
d) Una neteja especifica de fons periodica, cada quinze dies.
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Quan es fan les neteges a) i b) anteriors, i si les habitacions d'aillament sén ocupades per un pacient
immunodeprimit, mai no s'han d'obrir les finestres si aquestes son practicables. Les habitacions
d’aillament amb immunodeprimits es faran les primeres, les habitacions d’aillament es faran les
ultimes. En totes les neteges es netejaran a fons les manetes de les portes.

El material de neteja sera d’us exclusiu d’aquesta zona. S’han de utilitzar les mesures de barrera adients
al tipus d’aillament. Després de la neteja es passara per totes les superficies alcohol de 702 si aixi ho
indica infermeria.

Neteges diaries de manteniment i de fons:

Aquestes neteges es refereixen al conjunt de la unitat d'hospitalitzaciéo d'alt risc, especialment
habitacions, control d'infermeria, magatzems (llenceria, farmacia, etc) sales d'estar,
lavabos/vestidors/offices, etc, passadissos especifics de la unitat i habitacions que s'utilitzin
permanentment o puntualment com a habitacions d'aillament.

A cada una d'aquestes arees, s'ha de fer una neteja diaria de manteniment i un altra de fons
amb els mateixos principis generals exposats a l'apartat anterior de blocs quirdrgics. Amb les
particularitats o complements que es detallen a continuacié:

e Neteja diaria semblant a la neteja "final de jornada" pero feta al mati, en els periodes
acordats amb I'Hospital, d'una banda, per a les habitacions i, de I'altra, per a la resta de la
unitat.

e Neteja diaria sistematica de capgals dels llits.

e Neteja de manteniment feta a la tarda, igualment en els periodes acordats amb I|'Hospital
i extensiva al conjunt de superficies horitzontals i terres en el cas de les habitacions.

Neteja quinzenal
Neteja especifica periodica de les reixetes, parets, vidres, sostres, mobles, etc. semblants al que es
preveu a les arees del bloc quirurgic, incloent-hi, aixi mateix:

e Neteja quinzenal de cortines (de finestres o de separacié de llits) que no s'haguessin
netejat recentment amb motiu de l'alta d'un pacient. Despenjar-les, penjar-les o substituir-
les per unes de netes forma part integrant de la prestacio.

e Neteja quinzenal dels elements singulars requerits conjuntament pel serveis de Medicina
Preventiva i/o Higiene Hospitalaria i d'Infermeria corresponents.

Neteja d'habitacions quan es dona l'alta a un pacient
A cada alta, s'ha de netejar I'habitacié de la manera seglient:
e Retirada del material que no és propi de I'habitacié: el material sanitari a carrec del personal
sanitari; a continuacié, qualsevol altre material i residus a carrec del personal de neteja
(bossa de residus especifica per a cada habitacid i per a cada tipus de residus).
e Neteja general sistematica i particularment als seglients components:
- Reixetes d'aspiracié d'aire, parets, portes i vidres.
- Superficies horitzontals i verticals, tant exteriors com interiors de mobles, armaris,
tauletes, etc.
- Llits, matalas, coixins, butaques, cortines, tv, cadires, teléfons, etc.
- Lavabos, dutxes, aixetes (amb els corresponents tractaments de lleixiu a desguassos
i forats).
- Peracabar, els terres.

Verificacié final
Aquests neteges d'alta s'han de fer en estreta coordinacié amb les necessitats de cada planta a fi
de no endarrerir els possibles ingressos nous.
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S'ha de procurar, d'altra banda, que hi coincideixin amb les neteges de fons especifiques periodiques
citades anteriorment.

2.3.6 Programes relatius a zones de risc mitja

Aquestes arees s'han de netejar d'una forma general, i aquesta neteja s'ha de completar amb
algunes neteges de manteniment i unes neteges sistematiques periodiques o quan es doni l'alta un
pacient en el cas de les habitacions. Aquestes neteges s'han de fer d'acord amb les normes generals
exposades a l'apartat 1.3.2, amb detergents anionics i desinfectants clorats.

Neteja diaria:
Ha d'abastar per al conjunt de dependeéncies, sales, habitacions, passadissos, etc. incloses en aquestes
zones, al marge de la recollida de residus, els elements segilients:
e Superficies horitzontals, i aquelles superficies verticals tacades o amb bruticia aparent, del conjunt
del mobiliari o equipament, com:
- taules, tauletes de nit, taules auxiliars
- butaques, cadires, tamborets
- armaris i prestatges
- llits, capgals, matalas i coixins
- suports de serum o altres equips
- neveres, televisors que |I'Hospital indiqui
e Elslavabos, sanitaris, miralls i exteriors dels rentadors d’orinals plans
e Les parets, portes i vidres que estiguin tacats, fent especial atencié als interruptors, poms,
manetes, endolls, telefons, etc. de contacte usual amb les mans.
e Elsterres.
e Els equips o elements mobils com lliteres, cadires de rodes, bastons de serum, etc.

Neteja de manteniment:
Com a complement d'aquest neteja diaria, s'ha de fer:

e Una neteja de manteniment al control d'infermeria i office que ha d'incloure la recollida
de residus, la neteja de taules, del terra i de les taques de qualsevol naturalesa que s'hagin
produit des de I'Ultima neteja diaria.

e Una segona neteja de lavabos i sanitaris, incloent-hi els terres tant de les habitacions com
de la resta de la zona. Una segona neteja, a més, dels magatzems intermedis de residus i/o de
la roba bruta.

e Un manteniment, després de cada servei, de dutxes i banys assistits de pacients situats a cada
unitat.

Neteja d'habitacions quan es déna l'alta als pacients o quinzenal
Quan es doéna l'alta un pacient, i com a minim cada quinze dies, s'ha de fer, a part de la neteja diaria,
una neteja sistematica de:

e Exterior i interior, si cal, del conjunt del mobiliari i equipament citat anteriorment.

e Partinterior de vidres i finestres.

e El matalas.

e  Part exterior de vidres i finestra si és una finestra practicable.

e Cortines de separacid de malalts, de finestres, de dutxes, etc. Despenjar-les, penjar-les o

substituir-les per unes de netes forma part integrant de la prestacié.
e  Portes, reixetes, elements de contacte usual amb les mans.

Zona de necropsies/mortuori
En relacié a la neteja de sala de necropsies i sala de neveres annexa, cal seguir el protocol especific del Servei
d'Anatomia Patologica, consensuat amb Medicina Preventiva:

e Neveres del mortuori:
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e Parets internes i guies: neteja i desinfeccié cada 6 mesos
a) Superficies externes (portes i manetes): neteja i desinfeccié cada 15 dia
b) Safates: neteja i desinfeccidé cada 15 dies i cada cop que ho requereixi el Servei d'Anatomia

Patologica.

c) Superficie superior de la nevera: semestralment, coincidint amb la neteja interna.

e Grua: neteja a fons un cop I'any, i sempre que estigui bruta. Terra de la sala de necropsies i passadis
de la sala de neveres: neteja diaria

e Picaitaula de la sala de necropsies: revisié diaria. Si han estat utilitzades, neteja a fons un cop el
tecnic hagi retirat totes les restes organiques.

e Superficies verticals de la sala de necropsies: netejar a fons 1 cop al mes. Revisid diaria per netejar
les zones brutes.

e Resta de superficies verticals: segons protocol general de I'hospital.

e Després de cada necropsia, cal fer una neteja a fons

Neteja d'altres arees
Per a les distintes dependéncies de risc mitja que no siguin habitacions, s'ha de fer igual que en les
neteges sistematiques de vidres, cortines, portes, tal com s'ha indicat en els anteriors apartats pero
amb les freqliencies seglients:

e  Mobiliari, portes i altres elements d'Us o contacte continu: diariament

e Vidres i finestres: quinzenalment

e Terres: diariament

2.3.7 Programes relatius a zones de risc baix
Es resumeixen en el quadre adjunt com Annex 7 en queé s'indica:
e Verticalment, els principals tipus d'elements objecte de tractament de neteja i s’hi
distingeixen, si cal, els tractaments diferencials requerits.
e Horitzontalment, les distintes zones Z10 a Z23 de risc baix definides a I'apartat 1.1.3.
e En el creuament de les dues linies, la freqiiéncia sobre |I'element, de la zona corresponent,
d'acord amb els codis seglients:
- P: permanent; es refereix basicament a grans zones d'afluencia de public, amb generacié
intensa i continua de bruticia i amb la necessitat d'un aspecte de neteja permanent i
que obliga a un repas continu.
- 2D o0 2S: dues vegades al dia o dues vegades per setmana. D: diari.
- DA o MA: dies o mesos alterns.
- S:setmanal.
- Q, M, T,SEM, A: quinzenal, mensual, trimestral semestral o anual.
- DU: després d'us de I'area corresponent.
- SN: segons la necessitat acordada amb I'Hospital. Es refereix a casos "a priori" dificils
de preveure, atesa la varietat dels parametres que incideixen en I’'embrutiment.

Per a totes aquestes neteges, els procediments generals son aquells definits a I'apartat 1.3.2, utilitzant
sempre que sigui factible en lavabos, bugaderia, etc., a més dels detergents corresponents, el lleixiu
com a desinfectant.

2.4 Prestacions complementaries

Sén igualment objecte d'aquest contracte, algunes prestacions complementaries afins a la neteja en
si, bé per les interferéncies que hi tenen, bé pels recursos que s'han d'utilitzar. Sén les que es descriuen
a continuacid, algunes sén optatives tal com s'indica a I’Annex 2 - Prestacions complementaries.

Cal entendre per prestacions optatives les prestacions que s'ofereixen per separat del programa
basic i que quan hi hagi la contractacié, |'Hospital pot incloure-les o no.
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2.4.1 Gestiod de residus
Transport i retirada de residus:

A)

B)

)

D)

E)

F)
G)

H)

Cartro:

La retirada i transport de qualsevol tipus de residus des dels punts de reagrupament que
I'Hospital indiqui fins als magatzems intermedis corresponents o d’altres. Respecte d'aixo,
s'ha de seguir tant la normativa vigent, aixi com les normes especifiques de I'Hospital per a
cada grup:

e grup l: residus assimilables a residus urbans. Inclou: paper, cartrg, plastic, envasos
lleugers, vidres, restes organiques de menjar, residus de jardineria, mobiliari en
desus, cartutxos i toners d’'impressio i de fotocopiadores.

e grup ll: residus sanitaris no especifics assimilables a residus urbans

e grup lll: residus sanitaris especifics (agullers de color groc i contenidors de color
negre). El personal sanitari és el responsable al seu torn de tancar el contenidor
abans que se I'emportin.

e grup IV: residus quimics (en garrafes de plastic), citostatics (en contenidors blaus)
i farmacs caducats i fora d’Us.

La retirada i transport dels contenidors dels residus del grup lll i IV des dels magatzems
intermedis fins al magatzem final i cambra frigorifica. Abans de retirar aquests contenidors
dels diferents serveis/unitats productores caldra comprovar que hi ha I'enganxina
identificativa del servei (codi de barres logistic), en cas de no portar-la es demanara al
personal del servei que la col-loqui. També es mirara que portin I'etiqueta interna
identificativa del residu, i que en cas de no portar-la es demanara al personal del servei que
la col-loqui.

Laretiradaitransport de bosses i residus del grup lill fins als contenidors urbans de recollida
selectiva ubicats a I'exterior de I'edifici, segregant-los correctament.

La retirada i transport de residus voluminosos (mobiliari, equipaments, etc.) que I'Hospital
indiqui, i el seu trasllat fins al magatzem final de residus que correspongui (planta soterrani,
magatzem, carrer, o altres zones).

La retirada dels residus produits des del punt en qué generin fins als magatzems intermedis,
s'ha de fer amb la freqliéncia seglient:

e Zones de risc baix i mitja: una vegada al dia, com a minim.

e Zones de risc alt: tres o mes vegades al dia, o quan calgui segons el parer de
I'Hospital. A les arees quirdrgiques s'ha d'actuar tal com s'indica en el punt 1.3.3.

e Zones exteriors del recinte (papereres en zones enjardinades, zones de fumadors i
accessos): una vegada al dia, com a minim.

El canvi/reposicio als serveis dels contenidors nets dels grups Ill i IV que s'han retirat.

L’avis a Serveis Generals per la retirada dels contenidors de piles i acumuladors de recollida
selectiva ubicats en els espais comuns del centre, quan es detecti que estan plens.

El trasllat dels residus per a I'interior del centre sanitari ha de realitzar-se atenent uns criteris
de responsabilitat, agilitat, rapidesa, asépsia, innocuitat i seguretat, i seguint el recorregut
intern indicat pel centre.

El transport es realitzara amb carros de rodes, degudament higienitzats, destinats amb
aquest Unic Us i amb les bosses i contenidors ben tancats. Aquests carrets de transport
tindran parets llises de facilitat de neteja i desinfeccid, i s’assegura que tinguin un disseny
que impedeixi la caiguda dels recipients o de les bosses durant el transport. Convé que es
netegin periodicament.

Durant el transport dels residus al magatzem final es recomana observar una série de bones
practiques com no arrossegar mai les bosses de residus ni els recipients pel terra. Es
important que les bosses dels residus del grup Il s’agafin per la part superior i es mantinguin
allunyades del cos per tal d’evitar accidents amb residus tallants i/o punxant mal segregats
en origen, pel qual tampoc mai s’han de comprimir aquestes bosses. Es traslladaran els
recipients convenientment tancats, garantint que en tot moment els residus que contenen
mai no quedin al descobert.

En el cas del cartro, és el personal de la neteja qui s’encarrega de realitzar la recollida selectiva i transport
d’aquest fins la compactadora, i d’aixafar-lo.

Higiene i neteja:

La neteja dels cubells papereres i contenidors dels grups 1 i Il.
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Neteja trimestral del magatzem de residus i cambra frigorifica, aixi com dels accessos a aquesta zona.
Registres:

El personal de neteja haura d’emplenar el registre intern del centre de la retirada diaria de contenidors
del grup i IV.

Subministraments:

El subministrament de bosses del grup | i Il que compleixin amb la normativa vigent i segons les
especificacions (colors, mides, gramatge i serigrafia) del pla de gestid de residus hospitalari vigent. El tipus
de bossa del grup Il haura d’estar acreditada per la Direccié General de Salut Publica del Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya. Caldra aportar la certificacié corresponent. Haura
de tenir les mides adequades als recipients. Informacio de tipus i colors que s’especifica a I’Annex 4.
Observacié: sempre que hi hagi una emergencia es seguiran les indicacions del pla d’autoproteccié del
centre. En cas de qualsevol vessament accidental de residus citostatics (contenidors blaus) o biologics,
caldra avisar a la Unitat Basica de Prevencié de I'ICS Terres de I'Ebre, per rebre indicacions abans de
procedir a la seva recollida/manipulacio.

2.4.2 Gestié de roba hospitalaria
Aquesta prestacié inclou:

A) La recollida i el transport de les bosses de roba bruta des dels punts de reagrupament de
plantes, serveis o altres dependéncies, fins als magatzems intermedis corresponents que
I'Hospital indiqui.

B) El transport dels contenidors buits de roba des dels magatzems o punts de recepcid als punts
de reagrupament de plantes serveis i altres dependéncies.

C) El subministrament als diversos punts de reagrupament, de bosses de plastic, (o d'un altre
tipus) per a la roba bruta, homologades i acreditades per I'Hospital.

2.4.3 Prestacio del subministrament de paper i sabo

Als lavabos i zones que hi correspongui es col-locaran els segiients elements d’higiene:
A) Sabé.
B) Paper per assecar les mans.
C) Paper higiénic, etc.

Tot aquest material sera subministrat per I'ICS, perd I'empresa adjudicataria de la neteja haura de tenir
cura de tenir les previsions de consum fetes correctament i de prendre totes les mesures perque no falti
mai el material.

24.4 Prestacid de les neteges exteriors de |'Hospital
La neteja de les entrades i sortides de I|'Hospital, aparcaments i zones enjardinades, dins del
recinte de I'Hospital.

Aquesta neteja ha d'incloure:
e Buidada de les papereres un o dos cops per jornada.
e Retirada diaria de residus de les zones enjardinades (restes de poda, papers, envasos, plastics,
restes de menijar, etc).
e Escombrada de carrers i voreres del recinte, manualment, mecanicament o mixt segons les
possibilitats de cada via, i amb les frequéncies indicades a continuacio:
o Dues vegades al dia a vies i voreres d'entrades principals a I'Hospital (entrades del
public). Aquestes arees apareixen com a arees de transit més gran.
o Diariament a vies i voreres pavimentades de transit mitja.
o A dies alterns, vies i voreres auxiliars (sense indicacions particulars als planols)
e Escombrada setmanal d'aparcaments.
e Neteja diaria del parquing i exteriors del parquing
e Manteniment diari dels aparcaments per recollir els residus més visibles com papers aillats,
pots, ampolles, grups de residus més petits, etc.
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e Retirada d'herbes dels intersticis dels paviments i regada amb herbicides (amb les precaucions
necessaries per no danyar les arees enjardinades annexes).

e Retirada fins als contenidors corresponents de mobles, restes pedra o terra per pluja
torrencial, etc. que hi hagi al recinte de |I'Hospital.

e Escombrades i/o neteges a fons, manualment o mecanicament, tal com calgui, de zones
afectades per tempestes o circumstancies climatiques excepcionals.

245 Manteniment del parc i jardins dependents de I’'Hospital
Aquesta prestacié inclou:
e El manteniment de totes les zones enjardinades del centre:
e El tallat de la gespa aixi com la recollida d’aquesta amb contenidors adients i el seu trasllat a
la deixalleria o lloc adient autoritzat.
e la poda regenerativa dels arbres i arbusts de la bardissa i vorera, rosers etc.
e El manteniment del reg per expansié i de goteig.
e lapreparacio i repartiment dels adobs necessaris per al manteniment de les plantes.
e El manteniment dels testos i jardineres interiors i exteriors de I'Hospital.
e laplantadai arrencada d’arbres a peticié de I'Hospital.
e Es valorara la proposta o projecte d’un enjardinament adequat, per poder donar una bo
na imatge dels exteriors del centre.
e  Contribuir al sistema de gestio mediambiental (Comissi6 Ambiental ICS Terres de I'Ebre)

2.4.6 Comunicat diari de les deficiéncies.
Aquelles observades pel personal de I'empresa adjudicataria que puguin distorsionar el normal
funcionament del servei.

2.4.7 Revisio i supervisio de I'enllumenat exterior
La revisid quinzenal de la instal-lacié electrica de I’enllumenat exterior de I’'Hospital amb especial atencio

a I'estat dels elements i dispositius eléctrics o electronics d’ds nocturn.

2.4.8 Trasllat intern del mobiliari i aparatatge de I’hospital

Es realitzara a peticio de la Unitat d’Hoteleria o dels maxims responsables de I'Hospital com ara la
supervisora de guardia i el cap de la guardia. Aquesta feina sera esporadica i caldra que estigui coordinada
conjuntament per la Direccid de Serveis Generals i I'empresa adjudicataria.

2.4.9 Inventariat fisic (etiquetatge) i recepcié del nou mobiliari i aparatatge
Es realitzara a peticié de la Unitat d’Hoteleria, qui coordinara la seva distribucié als diferents serveis de
I’'Hospital.

2.4.10 Altres prestacions
Es preveu una bossa d’hores equivalent a 15 hores setmanals o el que és el mateix 782 hores anuals per
la prestacid de treballs complementaris. Es considera inclos en aquest apartat:
e Reforgos puntuals a les diverses unitats de I'Hospital i a peticio de la Direccid de Serveis Generals
e Neteges puntuals per I'execucié d’obres o treballs diversos a peticié de la Direccié de Serveis
Generals
e Altres

2.5 Horaris i cobertura en dies feiners, dissabtes, diumenges i festius

Els horaris que I'adjudicatari preveu per desenvolupar les tasques de netejar les diverses zones de
I'Hospital s'han d'ajustar a les hores d'activitat de les zones esmentades per no entorpir-ne el
funcionament.
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Aquests horaris s'han d'acordar, per tant, amb |'Hospital, en el marc de la planificacié operativa
definida a l'apartat 3.5 Mecanismes de coordinacio entre I'empresa i I'Hospital, a mode indicatiu, amb
unes precisions sobre les hores i els dies usuals d'activitat de les dependéencies principals de
I'Hospital i sobre exigencies especifiques quant a horaris de neteja.

D'altra banda, les frequiéncies de tractaments expressades a les pagines anteriors no distingeixen entre
dies laborables, dissabtes, diumenges o altres festius. L'execucié de les tasques de neteja s'ha d'ajustar
realment als nivells d'activitat de cada zona corresponents a dissabtes, diumenges o altres festius. A
mode orientatiu, i encara que aquesta enumeracié no exhaustiva ni excloent de possibles actuacions
puntuals o continuades, aixi com els quirofans, sales de parts, UCI, CMA, etc. Totes aquestes
indicacions seran de compliment obligat i formaran part d’aquest contracte les 24 hores del dia tots
els dies de I'any.

2.6 Altres requeriments relatius a la prestacio
Aquest plec exposa en els apartats 2.3 a 2.6 els requeriments pel que fa només al servei de neteja
o bé a les prestacions optatives complementaries.

No obstant aix0, com a activitat integrant de l'area d'hoteleria, el servei de neteja ha de vetllar
amb especial interes pel tracte que es doni als usuaris de I'Hospital i per la seva imatge.
Per aixo, s'estableixen les normes seglients:

e Tot el personal del servei de neteja ha d'anar equipat amb uniformes acordats i homologats
per I'Hospital, amb netedat i dotats d'una placa d'identificacié personal homologada. Aquest
uniforme, que inclou guants i calgat, ha d'anar a carrec de I'empresa adjudicataria (la
dotacio es fara efectiva segons el que s'estableixi als acords laborals, i com a minim, un cop a
I'any).

e La maquinaria, els equips i l'utillatge destinats a tasques de neteja han de ser, igualment,
acordats i homologats per I'Hospital; equipament ha d'estar amb un ordre perfecte i amb un
bon estat de manteniment i neteja. En finalitzar la tasca, l'equipament s'ha de deixar
sistematicament en les zones acordades amb |'Hospital.

e El personal operatiu i especialment el personal de comandament de l'empresa han de
tractar respectuosament els pacients, els familiars i el personal de I'Hospital. En cas que
alguna persona sigui objecte de queixes reiterades respecte a aquest tema, I'Hospital podra
sol-licitar-ne la substitucid, la qual anira a carrec de I'empresa.

e L'empresa ha de respondre, en tots els casos, les reclamacions que el personal de
I'Hospital pugui formular, mitjangant un canal especific per a aquest fi i d'acord amb les
normes acordades amb |'Hospital durant I'etapa d'implementacié de la nova contracta.

e Cal que les zones, els vestidors i els magatzems que |'Hospital posi a disposicié de
I'empresa contractada estiguin amb ordre perfecte i bon estat de neteja. L'equipament intern
d'aquestes zones (armaris, etc.) o la millora de I'equipament existent seran responsabilitat de
I'empresa i aniran a carrec seu. També hi aniran el manteniment dels equips i de les
instal-lacions generals corresponents, i com a minim la seva pintura amb una freqiiéncia
anual.

e l’'adjudicataria haura d’implantar un gestor documental digital que haura de servir per
emmagatzemar de forma ordenada i facilment accessible tota la documentacié del contracte:
plans de treball, fitxes técniques i de seguretat, llistat de personal i torns, etc. Aquest gestor
documental haura d’estar accessible durant el primer mes de contracte i s’hauran de facilitar els
accessos al personal que determinin les persones responsables del contracte per part de
I’'Hospital.

3. EXIGENCIES | SEGUIMENT DE LA QUALITAT DEL SERVEI
3.1 Criteris generals
La qualitat de la prestacié objecte d'aquest plec s'estableix en els apartats i seglients, mitjancant
les valoracions seglients:
e Controls de qualitat del servei de neteja (visual, técnic i d’higiene-microbiologic en zones mes
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sensibles).

e Controls microbiologics per mitja d'una serie de mesuraments de colonies en zones de risc
alt i mitja, realitzades amb placa Rodac o similar, després d'haver-ne efectuat la neteja.

e Estimacié per part de I'Hospital d'aspectes que no es relacionen amb la qualitat final de la
neteja, sind que es relacionen amb altres aspectes del servei com els relatius a I'ordre operatiu
o a laimatge general.

e Control de preséncia i registre de jornada mitjancant sistema fitxatge dels operaris

Per fer aquestes valoracions i d'acord amb els mecanismes que es descriuen més endavant, per part de
I'Hospital hi intervenen les persones segiients:

e El responsable general designat per la Direccié de Serveis Generals de I'Hospital, com a
interlocutor maxim en relacié amb la gestié general del servei de neteja (en defecte d'aquest
hi intervindra la persona o persones en qui delegui).

e El responsable (o en defecte d'aquest, les persones en qui delegui) designat pel Servei
de Medicina Preventiva o Higiene Hospitalaria, com a interlocutor técnic de neteja,
especialment en relaci6 amb el que segueix:

- La redaccié de protocols especifics de neteja en coordinacié amb el responsable general.

- La programacié i supervisié dels controls microbiologics duts a terme pel Servei de
Medicina Preventiva o Higiene Hospitalaria o per recursos aliens homologats i contractats
per I'Hospital.

- El seguiment tecnic de la qualitat del servei de neteja en coordinacid amb els altres
interlocutors.

3.2 Principis i operativa de seguiment

3.2.1 Controls de qualitat del servei de neteja

Es realitzara un control de qualitat del servei de neteja mitjangant inspeccions visuals i altres tipus de
controls que es detallaran a continuacio.

En aquest control es perseguira el seglient objectiu:
e Avaluacié objectiva del nivell de compliment de les obligacions establertes en el Plec de Neteja i
tots els aspectes que composen el servei de neteja de superficies.
e |dentificacié dels punts forts i els punts febles sobre el nivell de qualitat del servei de neteja, i
posterior recomanacié de millores a realitzar per lI'actual empresa de neteja adjudicataria
tendents a la millora de la qualitat del servei de neteja.

Per a la realitzacié d’aquests controls I'ICS contractara una empresa de consultoria i enginyeria en I'area
dels Serveis Generals externa.

Control de qualitat de neteja (Q-Net)

El control de qualitat del servei de neteja es dura a terme periodicament amb un minim d’un dia
d’inspeccié al mes en multiples dependéncies i en diferents intervals horaris:

- Minim control a 25 dependéncies aleatories.

- Minim control a 5 dependéncies on s’hagin detectat mancances préviament.
A cada dependéncia es realitzara una avaluacié dels diferents items que puguem trobar, als quals
s’assignara una valoracid entre 0 i 10. Cada item tindra un pes assignat segons la importancia que tingui i
la nota de la dependéncia sera una mitjana ponderada de tots els items avaluats i el pes de cada un d’ells.
La nota final del control de qualitat sera una mitjana de totes les dependéncies que també podra ser
ponderada en funcio del nivell de risc.

Per fer aquestes valoracions parcials i globals, s'utilitzara el barem i la puntuacio seglient:
10.- Excel-lent
9 i 8.- Area en estat de neteja “Optim”: no es notaria la diferéncia si es tornés a netejar una altra
vegada, segons les especificacions, programa o protocols contractuals.
6 i 7.- Area neta: es caracteritza per un estat de neteja inferior a I'estat de neteja “optim”. S’observa
una aparenca general satisfactoria, sense taques, pols, etc. visibles immediatament.
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5.- Area suficientment neta: es caracteritza per un estat de neteja inferior a I'anterior. S’observa una
aparenca general relativament tolerable, sense taques, pols, residus, etc., visibles immediatament,
perd amb defectes de neteja i/o clarament apreciables per una persona qualificada dedicada a aquesta
tasca o bé per una persona experta amb un minim d’exigéncia.

4.- Area regular: es caracteritza per un estat de neteja i/o ordre insuficient, amb defectes (amb
respecte a la prestacié prevista) clarament apreciables per part dels usuaris de I'area.

3.- Area en mal estat: es caracteritza bé per mancances importants de neteja i/o ordre, bé perqué s’hi
observen taques, residus, desordre, etc., de manera puntual pero important, per nombrosos defectes
de neteja i ordre, i en tot cas perqué hi ha una aparenca clara de bruticia i/o desordre.

2.- Area en molt mal estat: es caracteritza per una mala presentacié global, totalment inacceptable o
per una manca de compliment del programa de neteja previst.

1.- Molt deficient.

L’adjudicataria haura de realitzar un pla de millora que inclogui les mesures correctores necessaries en un
termini inferior a 1 setmana natural després de la realitzacié de la inspeccié en aquelles dependéncies

que no aconsegueixin un nivell de qualitat igual o superior a 7, i implantar-ho seguidament.

Control de qualitat d’especialistes i fons de neteja (ESPEC-Net)

S’avaluara la qualitat de les tasques d’especialistes realitzades en funcid de la seva programacio tenint en
compte tres criteris de valoracié:
- El grau de satisfaccio de les tasques realitzades

S’avaluara el grau de satisfaccid de les neteges amb els mateixos barems que a l'indicador de Q-
Net, puntuant de 0 a 10 els items. Cada item tindra un pes assignat segons la importancia que
tingui i la nota de la dependeéncia sera una mitjana ponderada de tots els items avaluats i el pes de
cada un d’ells. La nota final del control de qualitat d’especialistes sera una mitjana de totes les
dependencies que també podra ser ponderada en funcié del nivell de risc.

- El grau de realitzacid de les tasques realitzades
S’avaluara el % de realitzacio de les tasques realitzades en base a la planificacido mensual. En el cas
de no haver planificacié mensual, aquest item tindra una puntuacié de 0.

- L’entrega de la planificacié mensual

L’adjudicataria haura d’entregar mensualment (abans del dia 25 de cada mes) una planificacié de
les tasques a realitzar el mes seglient diferenciant les tasques a realitzar cada dia del mes.
L’adjudicataria haura d’implantar un sistema de seguiment on quedi constancia de les tasques
realitzades a cada zona i, en el cas de no poder realitzar-ne alguna, indicar el perqué de la no
realitzacid. Aquesta planificacié haura de consensuar-se amb les persones responsables del servei
per part de I'Hospital de manera que es puguin establir prioritats. Aquesta planificacié haura de
recollir tant les tasques d’especialista com les tasques de fons de neteja que es realitzen amb
menys periodicitat.

Controls d’ATP (ATP-Net)

A fi de portar a terme un control que identifiqui el nivell de desinfeccié aconseguit o la manca de les
condicions higiéniques necessaries de les superficies, es realitzaran analisis d’ATP (Adenosine
TriPhosphate) mitjangant un luminometre i I'aplicacid d’hisops especifics en inspeccions in situ i a I'atzar
d’algunes superficies més sensibles en algunes zones de risc del centre, a determinar per part del
personal técnic que determini I’Hospital.

Per cada dependéncia inspeccionada, també s’avaluaran els nivells d’ATP detectats en algunes
superficies més sensibles d’alguna de les zones de risc, emplenant una acta d’analisi d’ATP especifica on
constaran els punts de mostreig, els valors detectats i observacions corresponents.
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D’acord amb aquestes analisis: tots els valors detectats que estiguin per sota del valor limit d’acceptacio

serien “satisfactoris”, els que quedin entre els valors d’acceptacio i rebuig serien uns valors classificats

com de “precaucid” i els que quedin per damunt els limits de rebuig serien “no satisfactoris”.

La suma de tots els valors detectats com a satisfactoris en relacio a total de punts de mostreig analitzats

en totes les actes d’analisi d’ATP dels centres inspeccionats, permetra obtenir I'indicador global (ATP-

Net).

S’avaluara el nivell d’higiene d’'una mostra representativa de superficies, tenint en compte la seglent

escala de valoracié:

Factor 1: Avaluacic d"ATP en, dependencies Factor 2: Avaluacié d’ATP en dependeéncies
abans del seu us despres d’algun us
(just despres d’haver-se efectuat la neteja)
- Limit . Limit de Limit L Limit de

Superficie L. Precaucio . L. Precaucio .

d’acceptacié rebuig d’acceptacid rebuig
Paviment 500 500 < x < 1.000 1.000 1.000 1.000 < x < 2.000 2.000
Parets 250 250 < x < 500 500 500 500 < x < 1.000 1.000
wWC 250 250 < x < 500 500 500 500 < x < 1.000 1.000
Lavabos 250 250 < x < 500 500 500 500 < x < 1.000 1.000
Rajoles 250 250 < x < 500 500 500 500 < x < 1.000 1.000
Cadira/banc 250 250 < x < 500 500 500 500 < x < 1.000 1.000
Taula fusta 250 250 < x <500 500 500 500 < x < 1.000 1.000
Superficie acer inox. 200 200 < x <400 400 400 400 < x < 800 800
Tauleta infants fusta 200 200 < x <400 400 400 400 < x < 800 800
Llitera 200 200 < x <400 400 400 400 < x < 800 800
Teléfon 200 200 < x <400 400 400 400 < x < 800 800
Bascula o canviador |, 200 < x < 400 400 400 400 < x < 800 800
nadons
Z:pr?sr:'c'es dezones | ., 100 < x < 200 200 200 200 < x < 400 400

3.2.2

Controls microbiologics

De manera periodica, I'Hospital dura a terme una série de mesuraments amb plaques Rodac, o similars,
amb |'objectiu de determinar el nombre de colonies existents en arees de risc alt i mitja, després del
procés de neteja, i abans, en cas que es prevegi per aquesta area un Us massiu.

Aquestes proves es duran a terme:
e Sota la direccié i el control del Servei de Medicina Preventiva o Higiene Hospitalaria.
e Pel equips d'aquests dos serveis, o bé per entitats exteriors homologades que siguin elegides
per I'Hospital.
e D'acord amb les normes establertes per a aquests assajos.
e El Servei de Medicina Preventiva o Higiene Hospitalaria haura de determinar, també, la
freqliéncia, el nombre i la ubicacié dels punts per analitzar, cosa que es podra dur a terme
en periodes aleatoris o bé en que s'hagi observat indicis de possible contaminacié.

Es consideraran els valors segiients com a optims, tolerables, dolents o no tolerables en qualsevol
punt de mesurament, especialment pel que fa als terres:

RESULTATS

EN ZONES DE RISC ALT

EN ZONES DE RISC MITJA
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resultats optims 0a 10 UFC* 0a 25 UFC
resultats tolerables 11a14 26a34
resultats dolents 15a 29 35a50
resultats no tolerables > 29 UFC > 50 UFC

* UFC= unitats formadores de colonies
fonts: Comite de Salut Publica

Ates el caracter normalment puntual d'aquestes mesures, els seus resultats no s'utilitzaran per a
una avaluacié mensual de neteja. En cas que el resultat d'alguna prova fos dolent o no tolerable,
I'empresa s'haura d'atéenyer a les conseqiiéncies segiients:

e Obligacié per part de I'empresa de fer de manera immediata una nova neteja, a fons, i al
seu carrec, de la dependéncia o de les dependéncies que hagin obtingut resultats
insatisfactoris.

e Realitzacié d'una nova série de plaques de control, el cost de les quals sera retingut a
I'empresa en la seva facturacid, sempre que la causa d'aquests resultats sigui
responsabilitat de I'empresa.

e Aplicacid, si fos necessari, de les sancions previstes en l'apartat 7.2 d'aquest plec.

3.2.3 Valoracio d'altres aspectes de la prestacid
En la valoracid global de la qualitat de la prestacié, es tindra en compte, també, la valoracio
especifica del compliment dels requisits assenyalats més endavant, quant a I'execucié de la tasca, a
la imatge servei que arribi als usuaris i al personal de |'Hospital. Cal destacar aquells requisits que
facin referéencia a:

e Productes (si encaixen amb els ofertats, si s’utilitzen adequadament, etc.).

e Maquinaria i estris (si encaixen amb els ofertats, si s’utilitzen adequadament, etc.).

e PRL

e Residus.

e  Fitxes tecniques i de seguretat disponibles als magatzems de neteja.

e Plans de treball disponibles als magatzems de neteja.

e Altres.

Es valorara també la disponibilitat de recursos i capacitat d’organitzacié del treball adequada per atendre
adequadament casos d’emergeéncia.

3.24 Registre de preséncia mitjancant sistema fitxatge del personal

El personal haura d’efectuar adequadament el registre d’entrades i sortides del seu torn de treball
mitjancant el sistema de control de presencia al centre que determini I'ICS. L'ICS podra sol-licitar que el
personal registri el seu pas per determinades zones o arees per poder garantir que s’ha cobert la neteja a
totes les zones.

El software no I’haura de costejar I'empresa adjudicataria del servei de neteja pero si haura de costejar
els dispositius que serveixin per realitzar cada registre. Aquests dispositius hauran de permetre trucades
a numeros gratuits 900 aixi com lector de NFC i dades mobils.

Els dispositius hauran d’estar permanentment al centre i 'empresa adjudicataria haura d’implantar una
central que permeti carregar diferents dispositius a la vegada en condicions de seguretat per evitar que
aquests es quedin sense bateria. L'empresa haura de tenir tants dispositius al centre com persones pugui
haver de forma simultania (incloses totes les categories de personal) més un de reserva per, si algun deixa
de funcionar, poder substituir-ho immediatament i que mai no quedi cap persona sense dispositiu. En el
cas que algun d’aquests dispositius deixi de funcionar s’haura de reparar o substituir en un termini maxim
d’una setmana.

Les altres obligacions de I'empresa adjudicataria vers el registre de preséncia al centre seran les seglients:
- Els terminals hauran d’estar disponibles i en funcionament al centre durant el primer mes de
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contracte.

- L’empresa haura de supervisar i garantir que tot el seu personal (neteja, especialistes, jardiner/a,
personal de supervisid) registra adequadament les seves presencies als centres i per zones, si
s’escau.

- Gestid diaria del software per realitzar: altes i baixes de personal, justificacié-tancament de torns
no fitxats correctament, planificacio dels torns del personal (aquestes planificacions hauran de
coincidir sempre amb les hores acordades i establertes per cada zona i no modificar-se quan hi
hagi un canvi de persona assignada si no s’ha consensuat préviament amb el personal
responsable de I'Hospital), correcta categoritzacio del personal, etc. Qualsevol modificacié que
s’hagi de realitzar al software de control presencial haura d’estar feta, com a tard, el dia 2 de
cada mes. A partir del dia 3 es podran descarregar les dades i no s’acceptara cap modificacié
posterior.

- Formar adequadament al personal per la seva correcta utilitzacio. Sera responsabilitat de les
empreses adjudicataries que tot el seu personal registri el fitxatge correctament i de fer els
tancaments de torns en el cas de no haver fet el fitxatge d’entrada o sortida. No obstant, els
tancaments administratius, no podran superar el 10% dels fitxatges mensuals de cada centre. A
partir del 10% de fitxatges tancats manualment, es restaran del comput mensual el 50% de les
hores que tinguin tancaments administratius. No s’acceptaran justificacions d’hores que no
estiguin introduides al sistema.

Durant el primer mes de contracte, I’adjudicataria haura de consensuar amb el personal responsable
de 'Hospital les hores a realitzar per cada dia de la setmana i els festius, diferenciant per categories. El
control de les hores realitzades es fara per cada dia del mes no essent possible recuperar el déficit d’hores
d’un dia, qualsevol altre dia. L’excés d’hores realitzat algun dia no es comptabilitzara a efectes del comput
global d’hores realitzades en un mes tret que I’'Hospital no ho hagi autoritzat.

3.2.5 Sistematica de seguiment de la qualitat
El seguiment de la qualitat del servei de neteja té els objectius seglients:
e Valorar la qualitat de la prestacid d'acord amb els programes i requisits previstos.
e Constatar les possibles deficiéncies per sol-licitar i acordar, si és necessari, de manera immediata,
les mesures correctores corresponents.
e Permetre una aplicacié raonada, si fos necessari, de les mesures economiques i contractuals
definides en el Plec de Neteja actual del HTVC.

Per aixo, es faran les inspeccions visuals definides en I'apartat 2.2.1, mitjangant una serie d'observacions
periodiques, amb la freqliencia minima mensual i en el dia i hora acordat amb la persona responsable de
I'hospital.

Aquestes observacions periddiques podran ser de dos tipus:
e Observacions aleatories destinades a donar una imatge estadisticament representativa de la
prestacio.
e Observacions dirigides destinades a corregir suposats defectes repetitius o no solucionats, (no
comptabilitzables directament a efectes estadistics).

Aquestes observacions es faran conjuntament amb el responsable corresponent de I'empresa, o persona
en qui delegui, i també amb un responsable del HTVC, i seran objecte d'un informe, que servira, a la
vegada, de base per a l'avaluacid mensual de la prestacid. Les observacions podran ser avisades
préviament o no, sota el criteri del personal responsable de I‘Hospital.

Observacions aleatories
Les observacions aleatories es faran sobre "arees d'observacié" sortejades directament entre el conjunt
‘qll

"d'arees d'observacié" en que s'haura dividit tot I'Hospital en el periode d'implementacié de la nova
contractacié.
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Per accentuar el nombre d'observacions sobre zones de importancia, I'Hospital assignara a cada area fisica
d'observacié, un factor K de repeticid, de manera que apareixera K vegades |'area de sorteig (per exemple:
K podria tenir valors de 8, 3 i 1, segons la zona de qué es tracti).

El nombre d'arees que seran objecte d'aquest seguiment i també I'hora en qué es duran a terme seran
decisio exclusiva de I'Hospital. No obstant aixo, I'Hospital procurara:
e Estendre el seguiment a un nombre raonable d'arees, a fi d'obtenir una representativitat
satisfactoria mensual.
e Variar les hores d'observacié a fi de garantir-ne |'aleatorietat.

L'Hospital haura de comunicar a I'empresa les dades dels procediments utilitzats per a la programacid i el
desenvolupament de les observacions aleatories, sobre les bases abans mencionades, durant el periode
d'implementacio de la nova contractacio.

Observacions dirigides

Les observacions dirigides s'adrecen a arees on, segons |'opinié de |'Hospital, hi hauria problemes no
resolts mitjancant el dialeg diari entre usuaris i operaris, o bé problemes detectats per observacions
aleatories de dies anteriors.

L'Hospital tindra la potestat exclusiva d'incloure arees d'aquest tipus en les rutes de seguiment. No
obstant aixo, només es podran incloure després d'haver comunicat a I'empresa I'existéncia d'aquests
possibles problemes i d'haver transcorregut el temps fixat per a la seva subsanacid. Un cop passat aquest
termini, I'Hospital tindra dret a computar el resultat de I'observacié dirigida com a observacio aleatoria,
en la valoracié estadistica de la prestacio.

Per a complementar i millorar la inspeccid visual del nivell de neteja, durant la visita i inspeccions técnica,
també s’aprofitara per a desenvolupar controls del nivell d’higiene i desinfeccié de la neteja (controls
d’ATP = Adenosine Triphosphate), basat en la tecnologia de la bioluminescencia.

En algunes de les dependéncies escollides de forma aleatoria i dirigides s’efectuara alguns controls
d’higiene, fins a complementar un mostreig amb un total de 30 mostres d’ATP (hisops). El luminometre
identifica les URL (Unitats Relatives de Llum). Quant més ATP estigui present a la mostra de contacte
mitjancant un hisop, major sera la llum emesa (major nimero de URL) i, per tant, major sera la
concentracio de bactéries i/o residus organics a I'area de la mostra.

Per altre part, també s’efectuaran control de la bruticia no visible a simple vista, amb un emissor de llum
ultraviolada UV d’ampli espectre i d’elevades prestacions per a la identificacié de traces o bruticia no
perceptible a simple vista (esquitxades, etc.).

Gracies a aquests técniques de control, complementaries a les inspeccions visuals, es pot identificar si els
procediments de neteja no son del tot adequats, o no s’apliquen de forma correcta. Permeten, establir
processos de millora sobre els procediments aplicats pel personal de neteja, tasques i freqliiéncies, i
organitzacio del servei.

Mitjangant les inspeccions visuals de |'estat de neteja més els controls d’higiene (ATP) i llum UV, es facilita
la identificacio dels punts forts i els punts febles sobre el nivell de qualitat del servei de neteja, i posterior
recomanacié de millores a realitzar per I'actual empresa de neteja adjudicataria tendents a millorar la
qualitat del servei de neteja.

Finalment, aprofitant el dia d’inspeccié també es realitzara una avaluacid objectiva del nivell de
compliment de la resta d’obligacions establertes en el Plec de Neteja del HTVC i oferta de I'adjudicataria

sobre tots els aspectes que composen el servei de neteja de superficies.

Informe de seguiment i valoracié mensual
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En acabar la serie d'observacions de tot un dia i com conseqliencia d'ambdéds tipus d'observacid,
I'inspector/a 'empresa externa de consultoria elaborara un informe de seguiment, i ho comunicara a
I'HTVC per a que ho traslladi i comuniqui a I'empresa de neteja, en el qual s'especificara:
e laidentificacid de les arees.
e Les persones assistents i I'hora d'observacio.
e Elresultat de cada una de les proves i el tipus de proves de queé es tracta:
a) Observacio aleatoria o dirigida
b) Valoracié global de 10 a 1 segons l'apartat 2.2.1.
c) Deficiencies eventuals que calgui corregir
d) Mesures concretes sol-licitades per I'Hospital
e) Observacions eventuals que facin referencia a I'equip responsable del treball
e La puntuacio mitjana d'aquest informe és la mitjana aritmetica les puntuacions anteriors.

Sobre la base d’aquests informes de dia, I'Hospital determinara la valoracié mensual global de la prestacié
(sempre que es puguin fer totes les inspeccions previstes per I’'Hospital apartat 2.2.1).

3.2.6 Gestio d’incidéncies i peticions
El personal responsable de I'Hospital podra realitzar peticions i comunicar incidencies de servei durant
qualsevol moment del contracte. L’adjudicataria haura de portar un registre (que haura d’actualitzar
minim un cop al dia) de totes les peticions i incidencies rebudes a un document que ha d’estar sempre
actualitzat i accessible al gestor documental a implantar per I'empresa. La informacié que haura de
constar a aquest document sera, com a minim, la seglient:

e Dataihora de la peticié/incidéncia.

e Persona que la realitza.

e Viad’entrada (telefon, correu, etc.).

e  Prioritat.

e Dades de la peticié/incidéncia.

e Dataihorade laresolucié.

e Accions realitzades i per quines persones.

Tret de que I'Hospital indiqui el contrari en el moment de comunicar-la, el temps de resolucié maxim,
segons la prioritat, sera el seglient:

e Moltalta: <2 hores.

e Alta: <24 hores.

e Normal: <48 hores.

e Baixa: <96 hores.

Cada mes s’analitzaran les incidencies i peticions i el seu temps de resolucié. Aquelles incidéncies i
peticions que no es resolguin durant un llarg temps, podran ser causa de descompte de la facturacid
variable durant tots els mesos que duri la seva resolucid, sens perjudici d’aplicar el regim sancionador.

3.2.7 Control documental i altres obligacions

A fi de portar a terme un millor control de la documentacio i altres obligacions necessaries pel correcte
desenvolupament del contracte i per garantir la seva entrega en el temps i forma requerits, s’estableix
aquesta avaluacié.

Dintre d’aquest punt s’avaluara la disponibilitat de tots els documents sol-licitats al present document:
plans de treball, planificacions, protocols, etc. (aixi com altres que puguin sorgir pel correcte
desenvolupament d’aquest contracte) aixi com els softwares/mitjans técnics sol-licitats o que 'empresa
proposi a la seva oferta (gestor documental, dispositius per realitzar el fitxatge, gestio del sistema del
control presencial, etc.).

4. CONDICIONS DE LA NOVA CONTRACTACIO
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A part d'aixd i d'acord amb el que s'exposa en el plec de clausules administratives particulars per
a la contractacio dels serveis de neteja, la nova contractacio es regeix per les condicions que es descriuen
a continuacio.

4.1 Durada de la contractacié

A fi de possibilitar una millor organitzacié de la prestacid i permetre els progressius canvis que pot
suposar aquest fet respecte a avui, la durada de la contractacid objecte d'aquest plec sera de 24 mesos
(Tots els mesos de 2026 amb possibilitat de prorroga de 12 mesos més)

4.2 Subrogacié inicial en relacié amb la plantilla
L'empresa adjudicataria subrogara totes les obligacions que I'empresa contractista cessant tingui amb
relacid a la plantilla adscrita al servei de neteja.

Per a aixo, s'adjunta a I' Annex 3 - Subrogacio de personal.
e Llallista de persones amb contracte fix, antiguitat i categoria.
e Lallista de persones amb contracte temporal. S'hi especificara també el tipus de contracteila
data de venciment.
e S'hi adjuntaran tots els acords existents i/o pactats entre el col-lectiu d'operaris i I'empresa
subrogadora actual, al marge del Conveni provincial del sector de la neteja.

L'empresa adjudicataria cessant haura comunicat a I'Hospital aquest conjunt de dades mitjancant
una certificacid responsable. Alhora adjudicataria tindra I'obligacié de facilitar la mateixa informacio
en finalitzar el contracte, en cas de ampliacié de plantilla haura de presentar les autoritzacions de la
Direccié de I'Hospital.

4.3 Gestio de recursos humans

La gestio de la plantilla sera responsabilitat de I'empresa adjudicataria amb [|'objectiu de donar
resposta a curt i mitja termini a les necessitats de neteja de [|'Hospital en condicions de maxima
eficiencia.

Aquesta responsabilitat es refereix sobretot als aspectes seglients:

43.1 3.3.1 Assignacid de recursos a diferents zones de I'hospital i/o a diferents tasques de neteja
L'empresa adjudicataria estudiara i proposara a [|'Hospital, i actualitzara permanentment,

organitzacions de treball i distribucions de personal, que puguin donar resposta en condicions optimes
a les necessitats de neteja de I'Hospital.

Per aixo, I'empresa adjudicataria lliurara a I'Hospital la informacio segiient:

e Una descripciéo dels llocs de treball, amb indicaci6 de les zones de neteja, técniques
de treball, tasques, torns, horaris, dies d'actuacié previstos, i tot el que faci referéncia a
operacions repetitives, de freqiiéncia diaria o setmanal.

e Una descripcié de les operacions especials de neteja i/o amb una periodicitat superior a la
setmanal.

e Una descripcié dels llocs de treball disponibles per prevenir qualsevol actuacié no
programable.

Aquestes distribucions dels llocs de treball hauran de ser aprovades per |'Hospital abans de la seva
implantacié. També hauran ser revisades i optimitzades, de manera sistematica, en el marc de
les reunions de planificacid operativa, segons s'especifica en |'apartat 3.5.

43.2 Formacid i incentivacio de la plantilla
Abastara:
e lLa formacidé de tipus general, o téecnica especifica, per a un desenvolupament més eficag de
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les tasques, o una actuacié coincident amb els requisits qualitatius marcats per I'Hospital.

e Els programes i cursos de formacid corresponents seran definits en coordinacié amb els
serveis de Medicina Preventiva o Higiene Hospitalaria i aprovats per I'Hospital.

e En cas que els sistemes d'incentivacié entre I'empresa adjudicataria i els treballadors
puguin suposar un compromis definitiu o puguin ser objecte de subrogacio en finalitzar el
contracte, hauran de ser préviament consensuats amb |'Hospital.

Les empreses licitadores hauran de presentar el seu programa de formacio del personal (tant del personal
de neteja diaria, com del personal especialista i personal de supervisid)

o Formacions en instruccions i els ples de treball

. Formacions normatives reglamentaries com la gestié de residus sanitaris i no sanitaris

433 Progressiva adequacié de la plantilla

La progressiva adequacié de la plantilla tindra per objecte el seu ajust a les necessitats qualitatives
i quantitatives derivades de I'organitzacio prevista per a I'execucié dels programes de neteja (incloses
les cobertures per absentisme, vacances, torns festius i dies de lleure), i la seva progressiva evolucio
cap a configuracions optimes de plantilla a les quals es referiran les ofertes dels licitadors, segons
el que es preveu en I'apartat 5.1.

Per dur a terme I'adequacié de la plantilla caldra I'autoritzacid prévia i expressa de I'Hospital en els casos
seglents:
e Pera qualsevol augment de la plantilla fixa.
e Per a qualsevol substitucié de caracter definitiu de la plantilla fixa.
e Per a qualsevol canvi de categoria laboral o qualsevol altra disposicié que suposi un
increment de la massa salarial global, susceptible de subrogacié.

En cas d'infringir aquestes normes, I'empresa adjudicataria sera considerada com a Unica responsable
de les consequencies que del fet es puguin derivar.

A fi que els acords sociolaborals entre I'empresa i el treballador tinguin validesa i efectivitat, es
considerara necessari el consentiment escrit previ de ['Hospital. En cas contrari, els acords es
consideraran nuls de ple dret i, per tant, no tindran cap tipus de validesa. A més, I'Hospital es
reserva el dret d'emprendre les accions judicials que consideri oportunes.

4.3.4 Gestio de situacions singulars
Tindran aquesta particularitat les situacions segiients:

e Lesquefacin referéncia a I'absentisme laboral temporal. L'empresa sera I'Unica responsable
de la seva gestio i haura de cobrir el mateix dia i en el mateix torn, els llocs previstos en la
planificacié de tasques acordada amb I'Hospital, excepte en casos en quée hi hagi una nova
proposta i un nou acord d'organitzacid.

e Les que facin referéncia a aturades laborals. En aquest cas I'empresa tindra les obligacions
seglents:

- Cobrir els serveis minims fixats per la Generalitat de Catalunya a proposta de
I'Hospital. En aquests serveis minims, s'inclouran les arees de cuina o altres arees
que es contemplin en la normativa corresponent, encara que no s'hagin considerat d'alt
risc segons aquest plec.

- Consensuar els possibles acords laborals amb I'Hospital com a solucié al conflicte.

- Organitzar programes de neteja intensiva en finalitzar I'aturada laboral amb [I'objectiu
de recuperar l'estat de neteja en un termini minim.

Durant el periode de vaga, la retribucid de la prestacid sera directament proporcional a les hores
treballades realment amb relacié amb les hores de treball previstes o al valor de m2 no netejats d’alt risc,
risc mitja i baix risc.

4.35 Coordinacio i comandament del personal propi de '’empresa adjudicataria

29



Institut Catala de la Salut/
Terres de I'Ebre

El contracte preveu la disponibilitat de dues persones a jornada completa dintre de I'Hospital per realitzar
les tasques de coordinacid i supervisié del personal de neteja i jardineria.

Requisits basics del personal de supervisié:

- Elstorns de les dues persones hauran de permetre que hi hagi sempre alguna de les dues persones
qualsevol dels dies de la setmana (inclosos festius).

Els dies de la setmana on estiguin les dues persones, els seus torns no hauran de coincidir (o sols

una hora) de manera que pugui haver personal de supervisié la major franja de temps possible.

- El personal de supervisio haura de tenir un horari que permeti coincidir minim amb el personal de
mati i el de tarda en algun moment de la seva jornada i, si és necessari, puntualment modificar
I’'horari per coincidir amb el personal de nit.

- El personal de supervisié haura de tenir un telefon i un ordinador perqué les persones responsables
de I'Hospital i puguin contactar, comunicar incidencies, realitzar peticions, etc. En aquelles hores
en les que no hi hagi cap persona de supervisié al centre, haura d’haver sempre un teléfon
disponible al centre per poder atendre urgencies.

- El personal haura de tenir una actitud correcta vers la resta de personal de I'empresa i també el
personal de I'Hospital, tenir capacitat i coneixements per donar una resposta coherent vers
qualsevol peticid, poder contactar amb persones de I'estructura de I'empresa en cas de necessitar
ajuda, ser diligents per organitzar el servei de forma que permeti cobrir les necessitats en tot
moment (bé per peticions extraordinaries, bé per abséncies que no es poden cobrir
immediatament, etc.).

Haura de registrar la seva preséncia al centre i per zones igual que la resta del personal de

I'empresa.

Les principals funcions del personal de supervisié han de ser les seglients:

- Sera la primera persona interlocutora entre I'Hospital i I'empresa.

- Participara a les reunions de seguiment i control.

- Haurad’encarregar-se d’organitzar el servei perquée sempre estigui cobert, principalment les arees
d’alt risc.

Haura de supervisar les tasques de neteja i especialistes i deixar constancia a algun document o
aplicacié de les zones revisades i les possibles incidéncies detectades aixi com les accions de
millora.

Haura d’acompanyar en les visites de control de qualitat i participar en I’elaboracié de propostes
de millora quan s’observin incidéncies.

Col-laboracio en la organitzacio dels torns i disseny dels plans de treball.

Gestionar incidencies i peticions.

- Tenir cura de que tot el personal de I'empresa adjudicataria segueixi les indicacions de prevencié
de riscos i treballi amb seguretat, que el personal tingui un bon tracte cap a la resta de personal de
I’'empresa, personal de I'Hospital i/o pacients o familiars, que tot el personal realitzi correctament
els fitxatges per les zones determinades, que el personal porti un uniforme correcte i en bon estat
de neteja i que el personal tingui cura de les normes de proteccié de dades i sigui discret.
Gestionar els productes, estris, maquinaria, uniformes, etc. i realitzar comandes.

Haura de comunicar al personal responsable de la seva empresa qualsevol incidéncia, necessitat,
manca de productes o estris, males actituds per part del personal, etc.

A més del personal de supervisié present al centre, I'adjudicataria haura de disposar d’altre personal
d’estructura que doni suport al personal de supervisio i que també assisteixi a les reunions de seguiment
i control.

La persona interlocutora de I'estructura de I'empresa també sera I'encarregada de rebre les queixes vers
el personal. No esta permés que es cridi, hi hagi discussions, s'incompleixi qualsevol normativa o protocol
establert per I'Hospital (prevencié de riscos, proteccié de dades, etc.) o, en general, que s’incompleixin
les normes de conducta i decorum. L’adjudicataria haura de prendre accions per corregir el
comportament des de la primera queixa per escrit vers una persona o persones en concret. A partir de la
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tercera queixa, I'Hospital podra sol-licitar que aquesta persona deixi de treballar al servei de I'Hospital
sense cap contraprestacié de cap tipus cap a I'empresa adjudicataria.

4.3.6 Prevencid de riscos laborals

Mitjans personals i técnics

En compliment amb la Llei de Prevencié de Riscos Laborals 31/95, Llei 54/2003 i el Reial Decret 171/2004 de
coordinacié d’activitats empresarials, el contractista abans d’iniciar els treballs objecte d’aquest plec, haura
d’acreditar la modalitat d’organitzacié preventiva adoptada per I'empresa d’acord amb el requerit al
Reglament dels Serveis de Prevencié 39/97 i RD 604/2006 (servei de prevencid propi, servei de prevencio
alie, treballador designat), aixi com la implantacio del pla de prevencio de riscos laborals o sistema de gestié
de la prevencio a I'empresa.

L'empresa adjudicataria haura de garantir 'acompliment de la normativa interna de I'Institut Catala de la
Salut per a empreses contractades, les instruccions, mesures especifiques, protocols o procediments vigents
al centre de treball.

El contractista informara als seus treballadors dels riscos i mesures de prevencié a adoptar a les instal-lacions
del centre, i s’assegurara de que disposin dels equips de proteccid individual i dels medis adients per
desenvolupar les tasques contractades.

Coordinacio, control i inspeccio:

L'empresa contractista haura d’informar dels accidents laborals que es produeixin al centre durant I’execucié
de les tasques contractades, en els terminis establerts per la legislacié vigent.

L'empresa lliurara la documentacio sol-licitada per la Unitat Basica de Prevencio de I’hospital, en matéria de
prevencié de riscos laborals.

4.4 Inversions en maquinaria i tecnologia

Sera també iniciativa i responsabilitat de I'empresa adjudicataria introduir maquinaria, equips auxiliars,
eines, i de forma general qualsevol aveng tecnologic susceptible de millorar la qualitat, productivitat
o els resultats de la prestacio.

Es podra dur a terme en fases distintes:
e A l'inici de la nova contractacid, d'acord amb el pla corresponent previst per |'adjudicatari en
la seva proposta.
e Durant la nova contractacié, com a conseqiencia del procés de millora continua possibilitat
4 anys de durada de la prestacio, amb |’aprovacié previa de I'Hospital, i d'acord amb l'informe
elaborat per I'Empresa en qué exposen els objectius, les solucions proposades i balang dels
avantatges i dels inconvenients de les millores proposades.

Aquestes inversions aniran a carrec de l'empresa adjudicataria en tots els casos.

4.5 Mecanismes de coordinacio entre I'empresa i I'Hospital
La voluntat de I'Hospital de potenciar I'eficiencia del servei de neteja, al llarg del temps requereix la
sistematitzacié d'uns mecanismes de coordinacié entre ambdues parts.

L'adjudicatari haura d’aportar les segilients figures :
a) Un cap de servei: interlocutor amb el responsable d’Hoteleria del centre, amb poder de gestio
i decisio, localitzable els 365 dies de I'any, amb presencia fisica en horari de jornada laboral
ordinaria.
b) Unresponsable de qualitat, que verifiqui I'acompliment dels protocols de qualitat, formacié del
personal, registre i controls de qualitat. Aquest professional haura d’estar en preseéencia fisica al
centre al menys dos cops al mes.
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Aquesta coordinacié es dura a terme de la manera segiient:

1.

"In situ", quant a l'operativa diaria en cada planta i servei, mitjancant el dialeg entre els
operaris i/o caps d'equip per part de I'Empresa, i el personal d'infermeria o personal usuari
responsable de zona per part de I'Hospital.

L'Empresa posa a disposicié del personal de I'Hospital un servei de "reclamacions i urgéncies", de
caracter permanent, a fi de poder comunicar les necessitats d'actuacié puntuals i urgents.

"In situ", a través dels mecanismes de seguiment de la prestacié definits en I'apartat 2.2.4.
Reunions periodiques amb la Direccié de Hoteleria, Servei d’Infermeria, Servei de Medicina
Preventiva

En aquestes sessions es revisara especialment la distribucio de llocs, en funcié del balang de
funcionament durant I'dltima temporada, de circumstancies noves, de propostes de millora,
etc.

La empresa adjudicataria ha de subministrar al centre un document amb periodicitat mensual,
per tal de poder controlar I'absentisme del seu personal.

L'empresa adjudicataria, a més de les obligacions que s’estableixen en el Plec de Clausules
administratives particulars, presentara, en la Unitat d’Hoteleria la documentacié seglent:

1.
2.

Facturacié mensual (segons detall demanat pel centre) abans del dia 5 del mes seglient.

Informe mensual, en format electronic, amb els continguts seglients:

- Resum de les tasques realitzades a destacar durant el mes

- Avaluacio dels protocols de neteja en les zones de risc alt i mitja

- Quadre de les neteges a fons realitzades i pendents

- Quadre de seguiment diari de les altes i trasllats intrahospitalaris

- Quantitat recollida de residus, indicant la freqiiéncia, el punt on s’ha produit la recollida, i
especificar per:

o contenidors del Grup Ill (sanitaris especifics i elements tallants)
o contenidors del Grup IV (citostatics, quimics, altres residus perillosos)

- Relacié nominal de tot el personal fix i eventual

- Relacié nominal de I'absentisme i relaci6 nominal del personal contractat per cobrir
I'absentisme, especificant dates i motius (ILT, vacances, permisos, etc.)

Copia RNT i RLC del mes anterior.

Memoria anual del servei: I’'empresa adjudicataria elaborara una Memoria anual del servei amb

el contingut seglient:

- seguiment del compte d’explotacid del servei integral de neteja (en el compte de personal,
I'empresa haura d’especificar clarament la despesa per contractacions amb motiu de
vacances, ILT, etc.)

- avaluacio de la prestacié de serveis realitzada: analisi d’incidéncies i propostes de millora.

- Aquest informe s’entregara abans del 28 de febrer de I'any seglient.

5. MODALITATS DE RETRIBUCIO DE LA PRESTACIO

5.1 Introduccié
Els apartats anteriors d'aquest plec consideren les opcions seglients:

Uns programes de neteja alternatius proposats pels licitadors, amb I'objectiu de millorar
I'eficacia i el cost de la prestacid.

Un seguiment de la qualitat de la prestacié que, en cas de resultats negatius, pugui incidir
directament sobre la retribucié del servei de neteja.

Unes possibles millores tecnologiques o modificacions programes contractuals.

Les variacions en la retribucido del servei, en funcid d'aquests parametres, seran regulades segons
el que es preveu en els apartats 4.2 a 4.5 i en les partides del plec de clausules administratives,
referides als temes que siguin complementaries d'aquest plec de "condicions técniques".
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5.2 Prestacio contractual definitiva i contingut dels preus

La prestacié contractual definitiva serd aquella que acordi I'0Organ de Contractacié d'acord amb les
propostes de I'Empresa adjudicataria relatives al programa basic, a possibles programes alternatius
i a les prestacions complementaries optatives.

Es definira expressament en el contracte d'adjudicacié i es referira a la realitat actual de I'Hospital.

El preu total de la prestacidé sera aquell que resulti la suma de preus parcials oferts per I'adjudicatari
en el quadre de preus especificats en el capitol 5.2 d'aquest plec.

Aquests preus parcials i totals inclouran tot tipus de conceptes, amb I'Unica excepcié d'aquells que
s'especifiquin clarament en la economica de I'adjudicatari i en el contracte definitiu.

S'hiinclouran en primer lloc:

Tots els costos que facin referencia al personal: hores normals, hores extraordinaries,
absentisme laboral, vacances, carregues socials, costos derivats de I'actualitzacié de la
plantilla, formacié del personal, uniformes, etc. Aquesta relacié de costos totals podran ser
demanats cada final d’any per I’'empresa adjudicadora.

La repercussié de qualsevol inversié en la compra o lloguer d'eines, maquinaria, equips
auxiliars, etc.

El cost dels diferents productes de neteja i del subministrament de bosses, paper, sabé
liquid, etc, quan aquests subministraments hagin estat objecte de contractacid.

El manteniment d'equips i zones especifiques utilitzades per la prestacié del servei de
neteja.

Les mesures de proteccid de l'entorn i de seguretat que siguin necessaries per a les
operacions de neteja, especialment quant a les neteges especials o a fons: dispositius
d’aillament de les arees d'operacio, dispositius de desviament del public, etc.

Les despeses relacionades amb la neteja de la uniformitat del personal del centre que presta el
servei.

Qualsevol cost indirecte o un altre cost per a I'empresa, concretament pel que fa a costos
d'estructura, despeses generals, etc., i també allo que faci referéencia al marge de beneficis.
Qualsevol tipus d'impostos aplicables en cada moment, amb la legislacié vigent, especialment
pel que fa referencia a I'lVA.

L'asseguranca de responsabilitat civil en cas que hi pugui haver qualsevol dany causat a
I'Hospital o a tercers, com a conseqliéncia del servei, personal, vehicles, equips, etc. utilitzats
per I'empresa.

Una PARTIDA D’EXTRES | IMPREVISTOS de I'u per cent (1%) inclosa en el preu global destinada
a retribuir accions especials de neteja o afins a ella que no estiguin previstes en els programes
i preus anteriors, com per exemple la neteja de grafits o marbre de les facanes, mesures
preventives de neteja, finals d’obra, etc.

Aquestes accions especials es duran a terme:

Per encarrec especific de I'Hospital i amb |'aprovacié del pressupost presentat perl'empresa
adjudicataria.

Per I'empresa adjudicataria per subcontractistes especialitzats autoritzats per I'Hospital.

Amb la liquidacié a final d'any del compte relatiu a aquest apartat, de manera que es
retingui en la facturacié del mes de desembre el saldo a favor de I'Hospital entre I'1% i el valor
dels treballs realment realitzats durant I'any, per compte dels pressupostos corresponents
aprovats per I'Hospital. La liquidacio final es fara amb la factura de desembre de cada
exercici, mentre que mensualment amb la factura s’haura d’adjuntar una relacid dels
pressupostos autoritzats per la Direccié de Serveis Generals contra aquest 1 %.

5.3 Revisio de preus i de quantitats

531

Revisié anual

No esta prevista la revisio de preus.
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5.3.2 Revisié de quantitats

A part d'aquesta revisié anual per increment del cost de la ma d'obra, els preus del contracte amb
I'empresa adjudicataria com neteja interior, es podran modificar amb motiu de canvis significatius a la
superficie que s'hagi de netejar o en la configuracié de I'Hospital.

Aquestes possibles modificacions es produiran d'acord els suposits previstos per la Llei 9/2017 de
contractacions de I'Estat (articles 213 i 214) i es regularan d'acord amb el segiient:

1. Hospital i empresa adjudicataria registraran de forma conjunta, mitjancant el procediment que
s'acordara a la fase d'implantacié del nou contracte, qualsevol canvi, de més o de menys,
que es produeixi des del seu comengament en les quantitats de superficie que s'han de
netejar.

Aquestes modificacions, sigui per ampliacié o tancament parcial d'una zona, siguin per
posada en explotaciéd de zones fins ara tancades, siguin per reconversié d'un tipus de zona
a un altra, s'han de registrar separadament, dins de cada un dels sis grups de zona seglients:
- zones Z1aZ5, derisc alt;

- zones Z6, Z7i Z9, de risc mitja;

- zones Z8, de cuines (si s’escau);

- zones Z10aZ12i715 a Z16 de risc baix;

- zones Z13,714i 720, de risc baix i caracter administratiu o residencial;

- zones Z17, 718, Z21 i Z23: resta de zones de risc baix, exceptuant-ne la Z19.

Es deura simplificar en tres apartats Unics valorats alt risc, risc mitja i baix risc preu per m2 de
cada apartat de risc.

2. Com a conseqliencia de qualsevol d'aquestes modificacions, s'haura de calcular el nou valor
teoric de la prestacié de neteja interior.

3. Cada vegada que el nou valor teoric de la prestacié difereixi de la oferta adjudicada de forma
temporal (per exemple, tancament espais temporalment per obres) o de forma definitiva
(reclassificacio de zones a peticido de la I'Hospital), la empresa adjudicataria esta obligada a
relacionar els calculs juntament amb la factura mensual a efectes informatius i a efectes de poder
estudiar les compensacions entre elles i la partida de 1 % de serveis extres i extraordinaris.

5.4 Millores tecnologiques i modificacié de programes

5.4.1 Millores tecnologiques o de procediments

L'Hospital espera de I'Empresa adjudicataria la seva col-laboracié per a una millora continua dels
processos de neteja al llarg del contracte. Valorara per tant molt positivament, tant en la proposta
inicial de I'empresa com en el desenvolupament posterior del servei, els esforgos de gestid i altres
millores de procediment que redueixin, amb la mateixa qualitat, el cost real de la prestacié.

Els licitadors han d'oferir els preus del servei per als diversos anys, en euros i quantitats constants,
tenint en compte aquestes possibles millores d'eficiencia i per tant possibles disminucions de cost. Més
enlla d'aquests valors previstos en |'oferta economica de l'adjudicatari no es plantejaran revisions
addicionals, en un sentit o en un altre, per millores tecnologiques o de procediment. Aquestes millores
i els beneficis que d'aixo es derivin repercutiran a I'empresa sempre, aixo no obstant, que |'Hospital
les hagi aprovat, segons com s'indica en |'apartat 3.4.

L'Unica excepcid a aquesta regla serien els possibles serveis de millora en que [|'Hospital hagués

expressat el seu interes, pero el cost d'implementacié dels quals no sigui amortitzable en el temps
disponible de contracte.

5.4.2 Modificacions de programes
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Anualment, d'altra banda, I'Hospital té la facultat de modificar els programes de neteja contractuals,
per ajustar-los als seus nivells d'ambicié i/o de disponibilitats econdmiques.

Aquestes modificacions obeiran les regles seglients:

e |'Hospital les ha d'anunciar amb un minim de tres mesos d'antelacio respecte de la data
desitjada perque entrin en vigor, I'l de gener de cada any.

e No poden implicar alteracions de més del 10% d'un any sobre I'anterior.

e S6n de compliment obligatori per part de I'empresa.

e Les modificacions pressupostaries corresponents s'han de determinar de comu acord, sobre
la base dels desglossaments dels preus de I'oferta economica i acords mutus
complementaris, especialment, els que es puguin derivar d'una reduccié consecutiva de la
plantilla de personal fix.

5.5 Possible incidéncia del seguiment de qualitat

La sistematica de seguiment descrita a I'apartat 3.2.5 desemboca en una valoracié mensual de la prestacid
puntuada entre 0 10, resultant, a la vegada, de totes les observacions realitzades en el mes, i de I'analisi
dels "altres aspectes de la prestacié". Sempre que |I'Hospital o cregui oportu.

Si el volum d’hores presencials i efectives prestades mensualment iguala o supera el 96% del total
d’hores establertes adscrites al contracte (segons aquest Plec i I'oferta del contractista), la Direccié de
Serveis Generals i/o Ambit validara i acceptara el 90% del preu mensual del contracte (base de
facturacié fixa); en cas contrari (compliment inferior al 96%) I'ICS podra aplicar una reduccié
proporcional al volum d’hores presencials i efectives mensuals no prestades a cada lot, o també generar
una bossa temporal d’hores a favor de ’'HTVC per a atendre possibles futures necessitats de neteja o
serveis addicionals (nous espais, ampliacions d’espais actuals, actes extraordinaris, etc.).

A més tant la valoracié mensual del qualitat del servei de la neteja, obtinguda de la mitja dels controls
realitzats com la valoracié obtinguda del nivell de compliment d’altres aspectes de la prestacio tal i com
s’ha explicat anteriorment tenen repercussié en la facturacié mensual amb un maxim del 10% de la
facturacio mensual del contracte.

Per tant amb la valoracié obtinguda I'empresa adjudicataria facturara de forma mensual segons
I'expressio seglent:

FACTURACIO MENSUAL = ((90 + FV)/100) x FACTURACIO MENSUAL CONTRACTE

On:

e FACTURACIO MENSUAL és I'import a factura mensualment

e FV és un valor obtingut entre 0 i 10 segons la taula de facturacié variable que es presenta a
continuacio

e FACTURACIO MENSUAL CONTRACTE és I'import proporcional teoric a facturar segons oferta
de licitacié

Pel que fa al valor FV és el resultat de la suma de les valoracions de cadascun dels aspectes mostrats en

la taula segiient segons les valoracions obtingudes mensualment i segons criteri explicat en la taula:

FACTURACIO VARIABLE (10% DEL PREU MENSUAL DEL CONTRACTE)

BO Valoracié mitjana Neteja: Q-NET > 7 3,50
SATISFACTORI Valoracié mitjana Neteja: 6 < Q-NET < 7 3,00
NO SATISFACTORI Valoracié mitjana Neteja: 3<Q-NET<5 2,00
DEFICIENT Valoracié mitjana Neteja: 1 < Q-NET < 3 1,50
MOLT DEFICIENT Valoracié mitjana Neteja: Q-NET < 1 0,00
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BO Nivell de compliment dels controls d’ATP amb resultats 1.00
satisfactoris (ATP-Net) > 90% !
Nivell de compliment dels controls d’ATP amb

NO SATISFACTORI resultats satisfactoris (ATP-Net) (75% < X < 90%) 0,50
Nivell de compliment dels controls d’ATP amb resultats

MOLT DEFICIENT satisfactoris (ATP-Net) < 75% 0,00

BO Valoracié mitjana: FONS-S-NET > 7 0,75
NO SATISFACTORI Valoracié mitjana Neteja: 5 < FONS-S-NET < 7 0,50
MOLT DEFICIENT Valoracié mitjana Neteja: FONS-S-NET <5 0,00

BO Valoracié mitjana: FONS-R-NET > 70% 0,75
NO SATISFACTORI Valoracié mitjana: 50% < FONS-R-NET < 70% 0,50
MOLT DEFICIENT Valoracié mitjana: FONS-R-NET <50% 0,00

ADEQUAT

S’ha entregat i s’ha complert la planificacié de fons i especialistes

1,00

NO ADEQUAT

No s’ha entregat i/o no s’ha complert la planificaci6 d’especialistes

0,00

BO Valoracié mitjana: ALTRES-NET 2 70% 1,00
NO SATISFACTORI Valoracié mitjana: 50% < ALTRES-NET < 70% 0,50
MOLT DEFICIENT Valoracié mitjana: ALTRES-NET <50% 0,00

BO S’han resolt totes les peticions i incidéncies en el temps determinat 1,00
NO SATISFACTORI No s'ha.n resolt entre 1 i 3 peticions i/o incidéncies en el temps 0,50
determinat
No s’han resolt 4 o més peticions i/o incidéncies en el temps

MOLT DEFICIENT determinat

BO Entrega de tota documentacid (i altres) en el temps i forma requerit 1,00
MOLT DEFICIENT ll:lezfj:raiutentregat tota la documentacio (i altres) en el temps i forma 0,00

6. CONTINGUT | PRESENTACIO DE LES OFERTES TECNICOECONOMIQUES

6.1 Contingut de les ofertes técnico-economiques
Els licitadors han de presentar les seves ofertes en tres sobres, amb la documentacié que s'explicita en
el plec de condicions administratives particulars d'aquest concurs.

Per permetre una millor comprensio de les ofertes i poder regular contractualment els canvis que es
podrien produir en la prestacid al llarg del temps, les ofertes tecnico-economiques han de contenir,
no obstant aixd, almenys i més enlla del previst al plec de condicions administratives, les precisions
exposades a continuacié:

Una descripcio detallada de I'organitzacio prevista per dur a terme el programa basic
e organigrama general; estructura de comandament; responsable directe localitzat a I’'hospital.
e criteris de repartiment de tasques per zones - tipus de tasques — horaris - etc., entre els
diversos operaris (qui fa qué a cada zona i a cada torn), segons |'assenyalat a I'apartat 3.3.2,
pero a dos escenaris:
- "escenari d'inici" que sera a priori vigent a l'inici del contracte atés el personal
subrogat,
- "escenaride 2 anys" al qual es proposa que el licitador arribi en acabar el periode nominal
d’1 any de contracte.
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e carregues de treball corresponents i dimensionaments de la plantilla, nets i bruts
corresponents.

e magquinaria o tecnologia de suport en ambdds escenaris de plantilla.

e nivells "optims" de plantilla a qué es podria aspirar en un futur llunya, a parer del licitador,
ateses les necessitats actuals de neteja i en el supodsit de productivitats depurades
experimentades en centres hospitalaris.

Una descripcié dels programes alternatius proposats
Aquesta descripcidé es fara per diferéncia amb el programa basic, definint en particular:
e modificacions proposades de tractaments, de maquinaria, de plans de neteja, etc.; raons,
experiéncies, etc.; que donin suport a aquesta proposta;
e incidencies sobre l'organitzacid prevista en el cas anterior i sobre les plantilles.

Una presentacio de les ofertes economiques independentment per cada capitol de possibles
prestacions

e laneteja interior (objecte de I'apartat 1.3)

e |es prestacions optatives interiors (apartats 1.4.1 a 1.4.3)

e |es neteges exteriors (apartat 1.4.4)

e manteniment de parc i jardins de I'Hospital ( apartat 1.4.5)

e les relatives al programa basic i als possibles programes alternatius

e per cada any de durada del contracte, (atesos els programes d'optimitzacié previstos)

expressant-les en euros.

Un desglossament de I'oferta economica relativa a la neteja interior per tipus de zona i per partides de
despesa
Aquest desglossament té, abans de res, com a objecte, la revisié dels preus de la prestacio segons les
variacions de les quantitats previstes a I'apartat 4.3:
e desglossament entre els sis grups distints de zones definides a I'apartat 4.3.2 o preferiblement
en tres valor m2 d’alt risc, risc mitja i baix risc
e desglossament, d'una altra banda, d'aquest mateix preu global entre les partides: despeses de
personal directe; consums; inversié i manteniment dels equips; despeses generals (estructura,
administracié, finangament, etc.) i beneficis; taxes i impostos.

6.2 Format de presentacio
Per presentar la informacio indicada als punts 1 a 4 anteriors s'han d'utilitzar, com a sintesi, els quadres
que s’estableixen a I'annex 8 i que es descriuen a continuacié:

Per al repartiment de tasques per zones i torn, tant en el programa basic com en l'alternatiu
Preferentment els tres quadres reflectits, on s'indiquen les tasques previstes i laimportancia dels 4 grups
de llocs de treball seglients:

1. Llocs dassignacié i/o permanéncia fixa" a una zona (per exemple, quirofans, CMA, Sales
de parts UCI etc) per atendre a qualsevol moment les necessitats corresponents del torn,

2. Llocs dedicats a "actuacions basiques" de neteja (neteja diaria, repas diari, etc.) en un
conjunt de serveis o zones, al llarg d'una ruta diaria previament acordada,

3. llocs dedicats a "actuacions especifiques" (vidres, neteges rotatives de fons, neteja de
terres, etc.) fent una rotacid per I'Hospital amb una programacid, per exemple,
mensual,

4. llocs dedicats a "tasques no programables" (altes, emergencies) i tasques no urgents que
s'han de fer en periodes d'activitat.

En la mesura que sigui possible, les distribucions dels llocs es donaran en aquests quadres (annex
8) i es relacionaran amb els planols de I'Hospital de I'annex 1.
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Aquests quadres s'han d'emplenar de la manera seglient:

e Peral'escenari"d’un any", peral'escenari"inicial" i per a I'escenarifinal corresponent als nivells
optims de plantilla (segons definicions de I'apartat 6.1.),

e Per al programa basic i per al o als possible(s) programa(es) alternatiu(s) proposat(s) pel
licitador,

e Per a cada torn, amb la indicacié del percentatge aproximat de llocs previstos dels dissabtes i
festius, a cada zona d'actuacié les quals considerem de plena activitat. assenyalant en cada cas
el tipus d'actuacid previst per aquests llocs (neteja basica diaria, repassos, neteges generals
setmanals, vidres, altes, etc.) de manera que es trobi indicat en els quatre tipus de lloc el conjunt
d'actuacions previstes en el programa,

e Donant una visio de conjunt en el quadre recapitulatiu final llocs i persones, exposat al final
d'aquest apartat 6.2.

7. PRORROGUES , SANCIONS RESOLUCIO DE LA CONTRACTACIO
En tot, s'ha d’atényer al que s'estipula a la Llei 9/2017 i al plec de condicions administratives que es
completa, aixi mateix, amb les disposicions seglients:

7.1 Prorrogues del contracte
La durada del contracte és de 12 mesos (2026) amb possibilitat de prorroga de 12 mesos més tal com
s'exposa a l'apartat 3.1

7.2 Sancions
7.2.1 Sancions per resultats negatius en els controls microbiologics
Donar resultats insuficients en la mesura de les colonies, es considera un factor molt negatiu
respecte del funcionament normal de I'Hospital. Aixdo ha de ser per tant objecte d'unes sancions
automatiques, sempre que aquests resultats no es puguin imputar a causes alienes a la neteja,
d'acord amb els criteris seglients:
e Tenen la consideracié de falta greu els suposits seglients de mesura dins d'una dependeéncia
de risc alt o mitja:
I'existencia d'un resultat no tolerable en el sentit de I'apartat 2.2.2,
- l'existéncia de 2 i/o 20% de resultats dolents,
- l'existéncia de 3 i/o la meitat de resultats només tolerables.
e Téla consideracié de falta molt greu:
- resultats no tolerables,
- ifoun terg de resultats dolents,
- ifo dos tergos de resultats tolerables.
e Téla consideracio de falta lleu:
- un resultat dolent,
- ifoun terg de resultats només tolerables.

Per a cada tipus de falta i independentment de les possibles conseqliencies en la rescissié del contracte,
s'hi hauran d'aplicar les sancions seglients:

- percadafaltalleu 300 Euros

- percada faltagreu 600 Euros

- per cada falta molt greu 1.202 Euros

Esta en qualsevol cas limitat I'import total de sancions mensuals, al dos per cent de la facturacio

mensual, per cada un dels grups de faltes lleus, greus i molt greus (6% en total en el suposit extrem,
evidentment molt greu i practicament impossible) i deduit de la facturacié del mes segient.
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7.2.2 Sancions administratives
Sén d'aplicacid les disposicions previstes en el plec de clausules administratives particulars.

7.3 Resolucié del contracte
Independentment d'allo previst en el plec de condicions particulars administratives, es consideren
com a causa d'acabament del contracte els suposits seglients:
e Avaluacions mensuals de la prestacid inferiors a 3,0 (tres) de forma reiterada, tres vegades
durant els ultims 8 mesos o inferiors a 2, dues vegades durant els ultims 6 mesos.
e Que hi hagi hagut de 3 faltes molt greus a 5 faltes greus en la mesura de les colonies durant
un periode de tres mesos.

8. CRITERIS DE VALORACIO DEL CONCURS

Es condicié indispensable, per a I'acceptacié de les ofertes, la visita prévia a I'Hospital Verge de la Cinta.
Caldra adjuntar el certificat que s’entregara a la realitzacio de la visita.

Es podra considerar que I'oferta és anormalment baixa o desproporcionada i que, per tant, el contracte
no podria ser executat satisfactoriament, si aquesta suposa una baixada respecte al preu de licitacié igual
o superior a un 10 per cent.

Les ofertes técniques (sobre 2 bis) no podran indicar ni contenir cap referéncia ni dada relativa als preus
oferts i, per tant, es prescriptiu que dintre de les ofertes tecniques no hi hagi cap informacié que permeti
deduir I'import de I'oferta economica del sobre 3. En cas contrari, si per error en el sobre 2 s’indiquessin
dades relatives als preus oferts, aquestes ofertes serien excloses de forma immediata.

El format de presentacié de la memoria relativa als criteris d’adjudicacié subjectes a judici de valor sera
amb lletra Arial 11, interlineat senzill i marges de 2 cm a cada costat. El nombre de fulles a complimentar
es determina a cada criteri i es podran incloure imatges i diagrames o similars. En el cas de superar-se
I’extensid maxima per cada criteri, els fulls en excés no seran objectes de valoracié

8.1 Criteris Economics (30 punts)
El preu de sortida del contracte és de 1.514.541,55€ sense IVA, 1.820.300,22 € IVA inclos, per a 12 mesos de
I'any 2026

El preu tindra una valoracié maxima de 30 punts. L'oferta més economica obtindra la maxima puntuacio
i la resta d’ofertes es puntuaran de forma proporcional segons procediment de calcul mostrat a
continuacié. Les empreses que, en la seva oferta econdmica, superin el pressupost maxim de licitacid i les
empreses que no presentin una oferta economica, quedaran excloses de la licitacié.

Podran ser considerades anormals o desproporcionades les ofertes economiques amb una baixa superior
al 10% del preu de licitacid, es sol-licitara I'acreditacio de la viabilitat que el contracte pugui ser executat

El procediment de calcul de la oferta econdmica sera:

Pv =[1- ((Ov-0m)/IL) x(1/VP) ] x P
Pv = Puntuacio de I'Oferta a Valorar
P = Puntuacié del criteri economic

Om = Oferta Millor
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Ov = Oferta a Valorar

IL = Import de Licitacio

VP = Valor de Ponderacié: 1,3

8.2 Criteris técnics (70 punts)

Subjectes a judici de valor (20 p):

1. Grau d’idoneitat de la planificacio i pla de treball de tasques per plantes i zones segons I'excel
adjunt, d’especialistes, i proposta de I'organitzacio, distribucié de la carrega de treball i
calendaritzacid. Fins a un maxim de 20 PUNTS (SOBRE 2 BIS)

1.1. Idoneitat de la proposta de planificacid i pla de treball de tasques de les neteges a fons

mensuals i anuals a realitzar a cada zona al llarg de I'any (hores previstes i justificades per cada
tasca en funcid de la complexitat dels elements a netejar, fins a 10 punts

1.2. ldoneitat de I'organitzaciod dels llocs de treball d’especialistes, dies i horaris d’intervencio a
I’any en cada planta de 'HTVC per a una millor prestacid del servei que minimitzin les
interferencies amb els usuaris, aixi com de les possibles variacions temporals degudes a

I’estacionalitat al llarg de I'any, o altres consideracions de I'organitzacid del servei per adaptar-

se millor a les necessitats de les zones. Calendaritzacié de les intervencions propies de cada
servei i zona especifica. Es valorara I'especificacié de metodologies de treball propies segons

tasca. fins a 10 punts.

Aquesta proposta haura de tenir una extensié maxima de 5 pagines a una cara

Criteris Objectius (50 p)

Concepte

Explicacié

Criteri valoracio

L'empresa disposa de
pla de contingéncia
en cas de situacions
extraordinaries:

- Inundacio

S'aporta plans de contingéncia detallant els
recursos i I'organitzacid assignada

Si/No

- Retirada d'objectes
per causes
extraordinaries
(caiguda d'arbres,
elements
constructius, etc)

Disponibilitat de recursos humans extraordinaris
en un temps de resposta < 30'

Si/No

- Altres

Disponibilitat de recursos humans extraordinaris
en un temps de resposta < 60'

Si/No
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Millora Millora que impliqui la instal-lacid i gestid d’illes -unailla per 5
contribueixin de recollida selectiva als centres. planta a cada
sostenibilitat planta i edifici:
ambiental Les caracteristiques principals que hauran de 5 punts
tenir els contenidors son els segilients:
- Metal-liques per dificultar els trencaments per -unailla per
vandalisme. edifici: 1 punts
- Dimensions adaptades als espais i volum de
persones de cada planta. -Per la no
- De facil buidatge i neteja. aportacio de
capilla: 0
punts
Aportacid i col-locacié de cendrer ecologic per Si/no 5
exterior, d’acer inoxidable i amb clau de
seguretat. contenidor de recollida de cigars per
exteriors
Dotacid de Recursos | S'aporta proposta de |'organitzacié del Si/No 2
Materials funcionament dels equips motoritzats per
minimitzar I'impacte del soroll sobre els pacients i
possibilitat de futurs ajustos en funcié de les
demandes assistencials.
S’aporta proposta detallada de les necessitats | Si/No 1
d'ubicacié de les rentadores de les microfibres
incloent la instal-lacid.
Nombre d'equips segons descripcié ubicats permanentment al centre
i dels quals s'aporta fitxa tecnica (en cas de no aportar fitxa es puntua
amb 0 punts |'aparell en qliestid)
Aspiradora Pols-Aigua Quantitat (ut) | Ut 1
( Directament
Proporcional)
Cabal | ( Directament | 0,25
Proporcional)
Soroll db 1
( Inversament
Proporcional)
Capacitat del | | ( Directament | 0,25
Diposit Proporcional)
Fregadora Rotativa Baixa | Quantitat (ut) | Ut 1
Velocitat ( Directament
Proporcional)
Soroll db 1
( Inversament
Proporcional)
Motomopeadora Quantitat (ut) | Ut 1
( Directament
Proporcional)
Soroll db 0,5

( Inversament
Proporcional a
la millora
oferta)
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Fregadora Electrica d'Home a | Quantitat Ut 2
Bord (ut)* ( Directament
Obligatori Proporcional)
minim 1 ut
Soroll db 0,5
( Inversament
Proporcional)
Equip Multifuncié Lavabo Quantitat (ut) | Ut 0,5
( Directament
Proporcional)
Equip de Perxes amb | Quantitat (ut) | Ut 0,5
Desmineralitzacio ( Directament
Proporcional)
Plataforma elevadora Quantitat (ut) | Ut 0,5
( Directament
Proporcional)
Hidronetejadora Quantitat (ut) | Ut 1
( Directament
Proporcional)
Netejadorea de vapor sec: Quantitat (ut) | Ut 5
Generador de vapor d'aigua a ( Directament
altes temperatures de (120 °Ca Proporcional)
160 °C)ia alta pressié (4a6
bars). per obtenir un vapor sec,
es a dir el menys humit possible
(o sigui, el vapor ha de ser en
forma de gas)
Caracteristiques que ha de
complir
ISO 13485
Producto sanitario clase lla
AFNOR NF T 72-110 “Métodos
de desinfeccion de superficies
mediante vapor con o sin
contacto”
Nombre de neteges/any xarxa de clavegueram | Ut 4
(amb camio succionador) ( Directament
Proporcional)
1SO 9001 S'aporta Certificacié Gestidé Qualitat Si/No 0,5
1SO 14001 S'aporta Certificacié Gestido Ambiental Si/No 0,5
I1SO 18001 S'aporta Certificacié Gestié Seguretat i Salut Si/No 0,5
Organitzacio i | Nimero total d'hores setmanals (Dilluns a Directament 5
dimensionament de | Diumenge) (personal de neteja) proporcional
la plantilla Minim setmanals 1.241 h essent el major
ndmero la
maxima
puntuacid
Numero total d'hores efectives en preséncia de | Directament 5

dilluns a diumenge (encarregat de neteja)

Minim 40 H

proporcional
essent el major
ndmero la
maxima
puntuacié
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Numero total d'hores efectives en preséncia de | Directament 1
dilluns a divendres ( cap de servei del centre) proporcional
Minim 20 h essent el major
ndmero la
maxima
puntuacié
Numero total d'hores en presencia fisica de dilluns | Directament 1
a diumenge (técnic de qualitat) proporcional
essent el major
numero la
maxima
puntuacié
Pla de formacié Numero sessions formatives <4 =0 punts; 4i | 0,5
bianuals als treballadors de 6=
neteja 0,25punts ;>6=
0,5 punts
50

Totes aquelles propostes que efectuen els licitadors i es puntuen d’acord
amb aquests criteris de valoracid, representaran en cas de resultar
adjudicatari, un compromis ferm durant tota la execucié del contracte i el
PPT

corresponent i en qualsevol cas pot comportar la rescissié del contracte.

seu

incompliment es penalitzara d’acord amb

’apartat del
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LOT 2
PRESCRIPCIONS DEL SERVEI D’ASSISTENCIA TECNICA PER L’ASSESSORAMENT | SEGUIMENT DE
LA PRESTACIO | CONTROL DE LA QUALITAT DEL SERVEI DE NETEJA DE L’HTVC (LOT 2)

9. OBIJECTE

Per tal de poder fer el control de la qualitat del servei de neteja de 'HTVC i tenir els criteris per aplicar
adequadament la facturacid variable mensual que s’estableix en el contracte d’aquest servei es proposa la
contractacié d’un servei d’assisténcia per I'assessorament, seguiment del nivell de prestacid i control de
qualitat del servei de neteja.

L'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta disposa d’una contractacio per al servei de neteja basada en un
sistema de retribucié mixta (una part fixa i una part variable), que mitjangant un adequat procés de control
integral del servei permeti aconseguir la certificacié mensual del servei de neteja prestat per I’ empresa de
neteja adjudicataria.

Aquest sistema es basa en:

a) Una facturacié fixa mensual (96% del preu mensual del contracte aplicable si es compleixen
adequadament les hores minimes exigibles i contractades en el contracte de neteja).

b) Una facturacié variable mensual (4% restant si es compleixen adequadament una serie d’acords de nivell
de servei).

L'HTVC, juntament amb |'assisténcia técnica de I'empresa adjudicataria d’aquesta contractacié, és qui
haura de confeccionar la certificacid mensual del servei de neteja per a poder procedir a la facturacio fixa i
variable del mateix.

Tanmateix, 'empresa adjudicataria ha de realitzar les tasques de consultoria i suport en materia de
seguiment tant del servei de neteja que els diferents nivells de I'HTVC puguin necessitar en el decurs de la
durada de la contractacio.

Les diferents tasques objecte de contractacio del servei consisteixen en:

e Implantar del SICH (sistema d’informacié i control d’hores “Tam-Tam”) efectiu i fiable per
controlar la assisténcia diaria i les dedicacions reals d’hores del personal de I'empresa de neteja
que permeti facilitar avaluar el nivell de compliment del llocs de treball i torns oferts per a la
neteja.

e Prestar un suport integral per I'0Optima gestid del servei de neteja per part dels responsables de
I’'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta i de la Gerencia Territorial de I'lCS Terres de I'Ebre.

e Analisi de la situacié actual, organitzacid i necessitats del servei de neteja per a identificar millores
per a la prestacid i control del servei.

e Desenvolupar un eficient control de qualitat del servei de neteja (visual, técnic i d’higiene
microbiologic en zones mes sensibles de I'hospital).

e Analisis d’escenaris i costos estimats

10. ASPECTES BASICS DEL SEGUIMENT DEL NIVELL DE COMPLIMENT | CONTROL DE QUALITAT DEL
SERVEI DE NETEJA
10.1 El control del nivell de compliment del servei de neteja

Per al seguiment del nivell de prestacid del servei de neteja, I'empresa que presti I'assisténcia técnica
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haura d’aportar, implantar i assumir el cost d’un sistema d’informacié (SICIN: Sistema de Informacid i
Control Integral de la Neteja ), a tot 'Hospital i a I’ empreses adjudicataries del servei de neteja, i que
haura de tenir les segilients prestacions:

a) Sistema de control de presencia i d’hores de neteja de tot el personal de neteja a tot el centre.
b) Sistema d’alertes/alarmes en cas de no assisténcia de I'operari/a de neteja en I'horari establert.

c) Sistema de control, seguiment i resolucié d’incidencies del servei de neteja a tot el centre objecte del
contracte.

d) Sistema d’avaluacio del nivell de satisfaccié dels usuaris envers el servei de neteja rebut a tot el centre.

Les caracteristiques concretes d’aquest sistema d’informacio SICIN es descriuen al punt 11 d’aquest plec
tecnic.

10.2 El control de nivell de qualitat del servei de neteja

En referéncia al seguiment del nivell de qualitat del servei de neteja, 'empresa que presti I'assisténcia
técnica haura de desenvolupar:

a) Control sobre el nivell de qualitat técnica visual i estética del servei de neteja.

La inspeccid visual de |'estat de neteja es dura a terme peridodicament amb un minim d’un dia d’inspeccid
al mes en multiples dependeéncies i en diferents intervals horaris

Aquesta xifra és el resultat de realitzar un nimero proporcional de visites a al centre en funcié de les
dimensions i superficies Utils del centre. Les visites d’inspeccions es realitzaran cada mes (tots els 12
mesos de I'any). Per tant, mensualment es disposara de dades representatives de la qualitat de la neteja
del centre.

Es portara el seguiment per a cada lot del nombre de visites realitzades i es fara el quadre anual de
tancament de activitat realitzada per part del servei.

b) Controls microbiologics (d’ATP) mitjangant luminometre.

L'empresa que presti I'assistencia técnica haura de realitzar un minim de 20.182 controls d’ATP, en els
410 centres inclosos al contracte del servei de neteja, distribuits en diversos ambits territorials.

S’adjunta quadre resum d’hisops estimat per territoris:

10.2.1 Inspeccions in-situ als centres sobre el nivell de qualitat técnica visual i estetica del servei de
neteja:

A fi de portar a terme un control de qualitat objectiu i quantificable que identifiqui el nivell de servei de
neteja per a cadascun dels possibles elements presents en les dependéncies, es realitzaran inspeccions
de control de qualitat “in situ” i a I'atzar als centres.

A cada inspeccid, ‘avaluara la qualitat del servei de neteja de diversos elements en una mostra
representativa de dependéncies del centre (mitjancant un sistema d’avaluacié consensuat préviament
amb I’ empreas de neteja adjudicataries, on per a cada item i element a netejar, s’aplicara una escala de
valoracié entre 0 5), i que es detallara en una Acta d’Inspeccio especifica per a cada centre inspeccionat,
i on constaran les avaluacions i observacions corresponents.

El diversos elements a netejar es puntuaran segons la segiient escala:
5Bo

4 Satisfactori

3 No Satisfactori
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2 Deficient

1 Molt deficient

Caldra garantir com a minim un nombre de dependéncies visitades
Superficie m2

N2 dependéncies minimes a inspeccionar

Caldra que les dependeéncies seleccionades siguin aleatories i recullin tots els tipus de dependencies
diferents: consultes, diferents zones assistencials, espais comuns, passadissos, magatzems etc.

La mitjana aritmetica del resultat de totes les Actes d’Inspeccid dels centres inspeccionats en cada lot de
neteja, permetra obtenir I'indicador global de qualitat de la neteja, que sera d’aplicacié en el calcul del
percentatge aplicable en el primer Acord de Nivell de Servei de la certificacié mensual del servei i validacio
de la factura de neteja.

La majoria de les inspeccions a realitzar seran d’acord amb la planificacié que determini cada responsable
d’ambit territorial de I'ICS (en funcié del compliment de la programacié de les neteges a fons i
d’especialistes que es vagin completant per part de les empreses adjudicataries de neteja segons els
calendaris oferts i acordats, i que posteriorment a la seva realitzacidé caldra que siguin certificats per
I’'empresa que resulti adjudicataria).

L'empresa que presti I'assisténcia técnica també haura d’aportar, implantar i assumir el cost d’un sistema
d’enregistrament de les valoracions obtingudes en les actes d’inspeccid (aplicacié d’actes d’inspeccié “in
situ” sobre la qualitat técnica visual i estética del servei de neteja) que haura de tenir les prestacions que
es descriuen al punt 8.

10.2.2 Controls microbiologics per identificar les condicions higiéniques aconseguides en el servei de
neteja

A fi de portar a terme un control microbiologic que identifiqui el nivell de higiene de la neteja aconseguit
o la manca de les condicions higiéniques necessaries de les superficies, es realitzaran analisis mitjangant
un sistema de monitoritzacié d’higiene de superficies que es basa en la mesura d’ATP (Adenosin
TriPhosphate), molécula energética present en tots els organismes vius i I'aplicacié de hisops especifics
en les inspeccions in situ i a I'atzar d’algunes superficies més sensibles de I’hospital.

L’empresa que presti 'assisténcia tecnica haura de realitzar un minim de 30 controls microbiologics d’ATP
per cada inspeccié en dependéncies/zones sensibles de I'Hospital per identificar les condicions
higieéniques aconseguides en el servei de neteja. Es a dir, un minim de 12 inspeccions x 30 controls d’ATP
= 360 controls d’ATP a realitzar cada any. Per tant, mensualment es disposara de dades representatives
de les condicions higieniques aconseguides en el servei de neteja de I’'Hospital.

L'indicador de qualitat (ATP-NET) s’obtindra de la mitjana aritmética de totes les mostres d’ATP individuals
de cada mes, que ha de facilitar el calcul del segon Acord de Nivell de Servei (ANS 2) de la certificacié
mensual del servei de neteja

10.2.3 Inspeccio d’altres aspectes del servei de neteja a revisar

A fi de garantir I'acompliment de tots els aspectes requerits al Plec de Prescripcions técniques del servei
de neteja adjudicat, caldra, en el moment de fer la visita al centre que es revisin tots els aspectes
fonamentals per un bon funcionament del servei tals com:

e Equipament de dotacié de maquinaria del centre
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e  Composicié dels carros del personal de neteja

e Composicié de I'equipament del personal especialista

e Materials, productes i envasos emprats i la identificacié dels mateixos
e Retirada i gestio correcta dels residus

e  Formacié impartida

e iresta d’aspectes recollits en el PPT a revisar

En cada visita efectuada en un centre s’haura de redactar una acta d’inspeccid que detalli el grau
d’acompliment d’aquests aspectes.

El model d’aquesta acta es proposara per part de I'empresa adjudicataria i es revisara i validara, un cop
realitzada I'adjudicacio, per part dels responsables de I'ICS.

Si els responsables dels centres de I'ICS consideren que la inspeccid no s’ha efectuat amb I'adequada
competencia o dedicacid, podran registrar una queixa als serveis centrals de I'ICS que, després d’analitzar
la situacid, podran desestimar les inspeccions reclamades, exigint una nova inspeccio substitutiva amb les
garanties que es considerin suficients.

10.2.4 Nivell de satisfaccio de la qualitat del servei d’especialistes i fons de netejadora

El quant al nivell de satisfaccid (qualitat) concret aconseguit en cadascuna de les tasques a desenvolupar
pels especialistes i fons de netejadora identifica el valor de qualitat concret assolit de la neteja (d’'una
escala de 0 a 10) de cada tasca a realitzar. Doncs podria donar-se el cas de que s’hagi realitzat molt be una
tasca (com, per exemple, neteja dels vidres), perd no tant bé una altre tasca (com, per exemple, neteja
dels punts de llum de facil accés). Per tant, per a cada tasca de les previstes, i d’acord amb una ponderacié
en funcié del nivell d’'importancia de cada tasca, una vegada analitzat quin es el nivell de satisfaccié
(qualitat) concret assolit per a cada tasca, s’aconsegueix un nivell de satisfaccié (qualitat) global de les
tasques d’especialistes i fons de netejadora.

L'indicador del nivell de satisfaccié de la qualitat del servei d’especialistes i fons de netejadora (FONS-S-
NET) s’obtindra de la mitjana ponderada de la qualitat de les tasques d’especialistes i fons de netejadora,
que ha de facilitar el calcul del tercer Acord de Nivell de Servei (ANS 3) de la certificaciéo mensual del servei
de neteja

10.2.5 Nivell de realitzacid de les tasques previstes del servei d’especialistes i fons de netejadora.

El grau de realitzacié (%) concret de de les tasques d’especialista i fons de netejadora: identifica el
percentatge (%) concret de realitzacié de les tasques previstes en I'apartat de neteges d’especialistes i
fons de netejadora. Doncs podria donar-se el cas de que s’hagi realitzat molt bé una tasca de les previstes,
pero no en la totalitat del centre, sind només en una planta de I’hospital (per exemple: es netegen molt
be els vidres en una planta, pero no en la resta de plantes, etc.) i, per tant, I'adjudicataria de neteja estaria
aconseguint un nivell de realitzacid inferior al 100% per a aquella tasca concreta analitzada. Per tant, per
a cada tasca de les previstes, d’acord amb una ponderacio en funcié del nivell d’'importancia de cada tasca
i una vegada analitzat quin es el percentatge de realitzacid concret assolit envers el total que s’hauria
d’haver fet per a cada tasca, s’aconsegueix un percentatge (%) global de realitzacié de les tasques
d’especialistes i fons de netejadora de I'Hospital.

L'indicador del nivell de realitzacié del servei d’especialistes i fons de netejadora (FONS-R-NET) s’obtindra
de la mitjana ponderada del nivell de compliment i realitzacié de les tasques d’especialistes i fons de
netejadora, que ha de facilitar el calcul del quart Acord de Nivell de Servei (ANS 4) de la certificacié
mensual del servei de neteja.

10.2.6 Entrega i compliment de la planificacio de fons i especialistes
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S’analitzara el nivell de compliment i entrega de la planificacié de fons de netejadora i d’especialistes
(complerta o parcial, puntal o amb retard, adequada o inadequada), per poder determinar en quin grau
es compleix el requeriment de disposar d’una adequada, complerta i puntual planificacié de fons de
netejadora i d’especialistes que ajudi al HTVC a gestionar i controlar el servei de neteja .

L'indicador del nivell d’entrega i compliment i entrega de la planificaci6 de fons de netejadora i
d’especialistes (FONS-PLANI-NET) s’obtindra de I'analisi de tota la planificacié anticipada de cada mes,
que ha de facilitar el calcul del cinque Acord de Nivell de Servei (ANS 5) de la certificacié mensual del
servei de neteja.

10.2.7 Nivell de compliment d’altres prestacions

S’analitzara el nivell de compliment d’altres prestacions (disposicié de la maquinaria, utillatge i materials
oferts; disposicid dels productes de neteja oferts i estat de I'emmagatzematge dels productes; nivell de
compliment en la gestio de residus; i altres prestacions de neteja) per poder determinar en quin grau es
compleix altres prestacions del lot de neteja .

L'indicador del nivell de compliment d’altres prestacions (ALTRES-NET) s’obtindra de la inspeccid i
avaluacié del compliment de les altres prestacions), que ha de facilitar el calcul del sisé Acord de Nivell de
Servei (ANS 6) de la certificacié mensual del servei de neteja

10.2.8 Nivell de resolucié d’incidéncies i peticions

A fi de portar a terme un control de les possibles incidencies que identifiqui el nivell de resolucié
aconseguit i el temps mitja de resolucid, s’aplicara un sistema de comunicacié i enregistrament
d’incidéncies (central d’incidéncies).

Totes les incidencies hauran de tenir una resposta i no podran tancar-se sense explicar les actuacions
realitzades que, si cal, podran justificar-se mitjancant fotografies. Les incidencies podran reobrir-se si, qui
les hagi iniciat, considera que no s’han resolt o no s’han resolt satisfactoriament.

Cada mes s’analitzaran la totalitat de les incidéncies de neteja comunicades a 'empresa de neteja i es
determinara el seu nivell de resolucié i el temps mitja de resolucid, permetent obtenir I'indicador global
(INCI-Net) que ha de facilitar el calcul del seté Acord de Nivell de Servei (ANS 7) de la certificacié mensual
del servei de neteja

10.2.9 Nivell de compliment del control documental i altres obligacions d’informacid

A fi de portar a terme un millor control de la entrega i disposicié de la documentacid i altres obligacions
d’informacio (plans de treball de neteja per cada lloc de treball; protocols de neteja; fitxes técniques de
productes; programa de formacid; llistats de subrogacio; i altre documentacid) pel correcte
desenvolupament del contracte, i per garantir la seva entrega en el temps establert i amb el contingut
requerit, s’estableix aquest indicador.

Aquest ANS es podra aplicar durant tots els mesos consecutius que sigui necessari fins que s’entreguin els
documents (o altres) amb la informacid i format sol-licitats.

Aquest ANS afectara a qualsevol tipus de documentacié sol-licitada al llarg de la durada del contracte per
part del personal responsable del HTVC.

Cada mes s’analitzaran la totalitat dels documents sol-licitats a I'empresa de neteja i es determinara el
seu nivell de compliment de la entrega i disposicié de la documentacio i altres obligacions d’informacié
permetent obtenir I'indicador global (DOC-Net) que ha de facilitar el calcul del seté Acord de Nivell de
Servei (ANS 8) de la certificacié mensual del servei de neteja.
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11. INFORMES MENSUALS DE CERTIFICACIO DELS SERVEIS | ALTRES INFORMES A ELABORAR

L’ empresa que presti I’assisténcia técnica haura d’aportar:

11.1 Informe mensual sobre el compliment d’hores (SICIN)

Un informe complet i detallat de les hores realitzades (registrades i justificades) pel personal de neteja:
e Hores per zona.
e Hores per categoria professional de cada operari/aria
e Hores per dia de la setmana i franja horaria (dilirnes i nocturnes)

e Analisi de les diferencies entre les hores de neteja contractades i les realment realitzades
mensuals i acumulades anuals

11.2 Informes mensual sobre el nivell de compliment de tots els aspectes subjectes a facturacié variable

L'empresa que presti I’assisténcia tecnica haura d’aportar un informe complet i detallat de les inspeccions
realitzades on consti:

e Zones inspeccionades

e Dataihora.

e Resultats obtinguts.

e Incidéncies destacables.

e Assisténcia o no del Supervisor de I'empresa de neteja.
e Observacions generals.

e Fotografies (si fos necessari).

e Informacié del nivell d’acompliment de les neteges a fons i d’especialistes en les zones que
s’hagin efectuat.

e Informacid necessaria per |'aplicaciéd dels aspectes relatius a la qualitat detectada en les
inspeccions.

e Altrainformacio rellevant.

L'empresa que presti I'assisténcia técnica també haura d’aportar un informe complet i detallat relatiu a la
resta dels aspectes d’aplicacio subjectes a facturacid variable :

e Nombre incidéncies registrades, resoltes, temps de resolucio, i la informacié necessaria per
I'aplicacié dels aspectes relatius al nivell de resolucié d’incidéncies.

e Resultats dels controls d’ATP i la informacio necessaria per I'aplicacio del aspecte relatiu al nivell
de compliment en base als resultats dels controls microbiologics de superficies.

e Valoracions de la qualitat percebuda pel usuari, i la informacié necessaria per I'aplicacié del
aspecte relatiu al nivell de satisfaccio dels usuaris.

11.3 Informe semestral de propostes de millora del servei de neteja
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L'empresa adjudicataria entregara un informe complet i detallat sobre altres aspectes del servei de neteja:
e Revisions i millores dels plans de treball del servei de neteja del centre.

e Propostes de millora del servei en quant a disminucié de I'impacte ambiental: productes de
neteja més respectuosos amb el medi, materials més sostenibles, técniques més eficients en el
consum d’aigua, o qualsevol altra proposta que millori la repercussié ambiental de la prestacié
del servei de neteja.

e Nivell de compliment de la resta d’obligacions del plec de neteja.
e Propostes de millores de rendiment i optimitzacié de les carregues de treball.

e Altres que puguin resultar d’interés per I'lCS/ Hospital en el decurs de la vigéncia del servei.

12. REUNIONS PERIODIQUES DE SEGUIMENT

L'empresa adjudicataria haura d’efectuar, com a minim, una reunié mensual amb els responsables
designats per I'Hospital, per facilitar I'explicacié de tota la documentacié generada del servei de neteja.

Sempre, en les visites efectuades al centre, caldra acreditar-se i presentar-se a qui designin els responsables
de la unitat d’Hoteleria de I'Hospital HTVC, abans de la inspeccid i un cop finalitzada per fer I'informe del
resultat de la inspeccid i el repas dels aspectes significatius detectats.

13. RECURSOS HUMANS, TECNICS | MEDIS MATERIALS REQUERITS
13.1 Recursos humans

L’equip basic i el nivell de la seva dedicacié s’haura de concretar en I'oferta del licitador. A titol indicatiu i
minim es preveu la dedicacié de:

+ 1 Consultor/a sénior cap de projecte responsable del seguiment del nivell de compliment i control de
qualitat del servei de neteja del HTVC (graduat/da en enginyeria industrial o llicenciat/da en economiques)
especialista en reorganitzacid i optimitzacié de serveis de neteja de I'ambit Hospitalari, amb una
experiéncia minima contrastada d’almenys 5 anys en el desenvolupament de tasques similars.

Funcions: sera la persona responsable de I'execucié del present contracte, de I'analisi de propostes
reorganitzacié i optimitzacié del servei de neteja del HTVC. Assistira a les reunions que es sol-licitin per
part de de ’'HTVC. Dedicacio parcial al contracte = 4 hores/mes.

+ 1 Coordinador/a de I'equip de control (llicenciat/da en ciéncies ambientals) especialista en coordinacio
del servei de control d’execucié i qualitat del servei de neteja de I'ambit Hospitalari, amb una experiéncia
minima contrastada d’almenys 5 anys en el desenvolupament de tasques similars.

Funcions: sera la persona responsable de la coordinacid del servei de control d’execucio i qualitat del
servei de neteja i reunié amb els maxims responsables de I'HTVC. Assistira a les reunions que es sol-licitin
per part de de I’'HTVC. Dedicacié parcial al contracte = 6 hores/mes.

+ 1 Consultor/a de treball de camp (grau en ciéncies ambientals, bidlegs o similars): especialista en
desenvolupar inspeccions i analisi integral dels serveis de neteja de I'ambit Hospitalari, amb una
experiéncia minima contrastada d’almenys 5 anys en el desenvolupament de tasques similars.

Funcions: sera la persona responsable de desenvolupar les inspeccions in situ (qualitat visual i estética,
certificacions de neteges a fons i d’especialistes, controls d’ATP, i altres controls), analisi de la informacié
relativa a I'obtencié dels aspectes relatius a la part de facturacié variable del servei de neteja, identificacid
de punts de millora, etc. Assistira a les reunions que es sol-licitin per part de de I'HTVC. Dedicacio parcial
al contracte = 16 hores/mes
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+ 1 Responsable informatic (graduat informatic) responsable de la realitzacié dels treballs informatics i
donar tota la cobertura informatica necessaria per a I'adequat desenvolupament del treball de seguiment
i control de qualitat del servei de neteja de I'HTVC, amb una experiéncia minima contrastada d’almenys 5
anys en el desenvolupament de tasques similars.

Funcions: sera la persona responsable d’'implantar les eines de seguiment i control del servei de neteja
del HTVC, sistema de control horari, actes d’inspeccions, central d’incidéncies, etc. Assistira a les reunions
que es sol-licitin per part de de I’'HTVC. Dedicacio parcial al contracte = 6 hores/mes

I, en general, la cobertura administrativa necessaria per a la confeccié dels informes, i altres tasques
complementaries. Dedicacié parcial minim = 4 hores/mes

13.2 Recursos materials
L'empresa adjudicataria haura de posar a disposicié del consultor:
e Ordinador portatil i tauleta per inspeccions i processament de les dades en linia.

e Mitjans informatics i ofimatics per a la realitzacid, processament de dades i gestid dels treballs
contractats: SICIN, Sistema d’Actes de Qualitat, Sistemes de control d’ATP, etc.

e Telefon intel-ligent i plena connectivitat (e-mail, accés a dades, etc.).

e Camera digital pel enregistrament d’imatges.

e Luminometre i Hisops especifics per al control d’ATP.

e Tot el material d’oficina per a la prestacio dels treballs i confeccié dels informes.

A la finalitzacié del contracte, en el cas de no continuar el servei, les tauletes i lumindmetre adquirits
especificament pel consultor, i imprescindibles per efectuar el seguiment del servei, es posaran a
disposicié de I’'HTVC.

13.3 Requeriments técnics

Requisits minims de I'’empresa responsable de desenvolupar I'assisténcia tecnica:

e Haura d’esser una empresa independent, no vinculada a cap empresa de neteja i o grup
empresarial prestador d’aquests serveis que hagi licitat al servei de neteja vigent en el moment
de la licitacié d’aquest servei d’Asistencia Tecnica.

Es necessaria una declaraci6 responsable degudament signada.

e Haura de disposar d’'un equip huma (professionals) i técnic (medis materials i sistemes
d’informacid) suficient i adequat per a dur a terme aquest treball. A considerar cost del nou
material per inspeccionar.

Es necessaria la presentacio en detall de I’equip i curriculums.

e Tal i com es demana en l'apartat de solvéncia del PCAP, la empresa haura de disposar del
coneixement tecnic pel desenvolupament de controls d’execucid, qualitat i assessorament de
contractes de neteja similars al del present plec. Caldra presentar relacié dels principals serveis
efectuats els darrers 3 anys, que siguin d’igual o similar naturalesa de I'objecte d’aquest
contracte.

e Haura de disposar dels certificats vigents i actualitzats de las normes ISO 9001, 14001 i 18001 o
equivalents. Cal presentar els certificats vigents.
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e Polissa d’asseguranca de responsabilitat civil minima de 600.000 €.

14. HOMOGENEITZACIO DE CRITERIS. SEGUIMENT .

Els responsables que 'HTVC designi, actuaran sempre com a referent dels contractes, i podran establir les
prioritats, directrius, pautes i inclis la modificacié dels procediments, planificacions i actuacions de la
empresa consultora.

L’'empresa de consultoria adjudicataria podra tenir accés a les dades tecniques, programes de treball, i
altre informacié técnica relativa al servei de neteja contractat per I'HTVC, per tal de desenvolupar les
tasques amb major eficacia.

15. SICIN: SISTEMA DE INFORMACIO | CONTROL INTEGRAL DE LA NETEJA

Prescripcions Tecniques que ha d’acomplir el SICIN.

El sistema a implantar a totes les zones establertes a 'HTVC i a I’ empresa adjudicataria del servei de
neteja, ha d’acreditar la invulnerabilitat i fiabilitat dels registres d’entrades i sortides del personal de
neteja, a més a més de ser totalment transparent amb els responsables de I’'HTVC i de permetre la
visualitzacié objectiva de totes les dades i registres de forma similar i homogeénia, tant als responsables
del centre HTVC, com als responsables de I’ empresa adjudicataria de neteja.

Els registres originals dels fitxatges de control d’assisténcia a controlar, no han de poder-se modificar
manualment. Per tant, la base de dades de trucades reals ha de ser invulnerable, i caldra que
mensualment es pugui emetre un llistat (certificat) amb totes les trucades reals dels operadors/eres de
telefonia.

Per tant, ha de constar, com a minim, de les seglients especificacions tecniques:

a) Una base de dades resident a Internet, permanentment actualitzada i accessible les 24 hores/365 dies
de I'any, des de 'HTVC i I’ empresa adjudicataria del servei de neteja, que permeti accedir a les dades i
consultes des de qualsevol ordinador o dispositiu amb navegador — accessible via Internet — que mostri
tots els registres d’entrada i sortida de cada operari/aria de neteja a temps real, actualitzats de forma
constant. Els fitxatges d’entrada i de sortida en cada zona de treball hauran de realitzar-se mitjangant
fitxatges, sense cap cost per a I'lCS, des dels terminals fitxes dels telefon propis o altres sistemes definits
i aprovats per I'HTVC ubicats en les zones on es presti el servei. Ha de permetre establir controls sobre
torns de treball planificats préviament i individualment per cadascun dels operaris/aries en cada zona de
treball, d"acord al seu horari previst i planificat, i també controls sobre torns de treball no planificats de
prestacié del servei (tal com operaris/es itinerants, reforcos puntuals, supléncies, treballs extraordinaris,
etc.). Inviolable, que permeti gravacions i verificacions d’identificacions de trucada.

b) El sistema ha de permetre generar alertes/alarmes en I’'HTVCi en I’ empresa adjudicataria del servei de
neteja (preavisos on-line de que una determinada planificacié d’entrada i/o sortida d’un operari/aria en
una zona concreta, no s’ha complert dins d’'un marge de temps prudencial a determinar per els técnics de
I'ICS (per exemple: 15 minuts), i per tant, en cas de no assisténcia d’un operari/aria en un temps minim
convenient i determinat dins la seva planificacié, I'esmentada alarma permeti facilitar una immediata
deteccié a temps de la no assisténcia de I'operari/aria al centre dins del temps previst, i permeti al
supervisor i coordinador del personal de I'empresa de neteja adjudicataria poder establir mesures
correctores per a substituir el personal que no assisteix al seu lloc de treball (baixes imprevistes) en el
menor temps possible i faciliti que el servei no es deixi de prestar o es presti amb un minims adequats.

c) El sistema ha de registrar de forma facil possibles comentaris i explicacions (“notes”) a temps real i en
linia per part dels responsables de I'empresa de neteja adjudicataries sobre possibles anomalies o altres
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situacions que es puguin produir en els marcatges i registres dels seus operaris/es en les zones de treball
sobre els propis registres concrets de cada torn (permetent inclis adjuntar un document PDF amb
informacié addicional sobre la anomalia), aixi com la seva immediata i facil visualitzacié per part dels
responsables de 'HTVC.

d) El sistema també ha de permetre I'exportacié immediata de les dades i registres d’hores a fulls de
calcul, a més de facilitar la confeccié de diversos tipus de resums sobre el total d’hores de dedicacié de
neteja prestades i justificades per a diversos periodes que es desitgin sol-licitar (ja sigui per a cadascun, o
per grups de zones, operaris/es, dies de la setmana, mesos, horaris dilirns i nocturns, etc.) en definitiva,
una eina de consulta que faciliti la confeccié dels resums d’hores de dedicacié del servei de neteja
contractat que sol-licitin els responsables de I’htvc segons les seves necessitats (per a cadascuna de les
zones i operaris de forma diaria, setmanal, mensual, etc.).

e) El sistema també ha de permetre la possibilitat de verificar de forma facil la veracitat i autenticitat dels
registres/marcatges del/s operaris/aries, mitjancant la identificaci6 prévia del/s operaris/aries
corresponents, a través d’una gravacié d’audio (en la qual hagi de respondre a preguntes concretes que
es desitgin formular) o qualsevol altre procediment biométric.

f) El sistema ha de permetre la comunicacié d’incidéncies/deficiéncies relatives al servei, que permeti una
rapida i efica¢ comunicacié d’incidéncies/deficiéncies relatives al servei per part del personal de 'HTVC
en cada zona, dirigides als supervisors i responsables de I’ empresa de neteja adjudicataria, que faciliti un
adequat seguiment del procés i estat en que es troba la resolucid de la incidencia comunicada, aixi com
del temps transcorregut per a la seva efectiva resolucid.

g) El sistema també ha d’estar integrat amb un modul de control del nivell de satisfaccié dels usuaris de
les zones, mitjancant enquestes sobre el nivell de qualitat percebut pel personal de I’'HTVC en cada zona,
i disposar d’indicadors de satisfaccid del servei efectius (avaluacions sobre el nivell de satisfaccié del
servei, en base a les respostes expressades per part del personal de I'ICS recollides en enquestes
sintetiques i ben estructurades que seran acordades pels responsables de I’'HTVC).

h) El sistema ha de disposar d’un quadre de comandaments que indiqui de forma resumida, grafica i
efectiva una bateria d’indicadors que es consideri rellevant per part dels responsables de I'ambit
territorial de I'ICS per a diversos periodes de temps a seleccionar i escollir, a més a més de representar els
canvis de tendéncia respecte a indicadors de periodes anteriors.

i) Es valorara que el sistema estigui integrat en una Unica aplicacié informatica adequada i eficient per a
totes les consultes de seguiment del servei de neteja, amb un Unic usuari i mot de pas per cada usuari per
a tota la aplicacié amb totes les dades de detall de possibles consultes amb les dades a temps real de tot
lo sol-licitat en els punts anteriors.

j) U'adjudicatari amb el software proposat, haura de posar a disposicié de 'HTVC tota la informacié de
seguiment del servei que se li requereixi i garantir la integracio de la informacié amb la base de dades del
centre de que disposa I’ Institut Catala de la Salut.

Aquest sistema de control (SICIN) s’aplicara a totes les zones de I'HTVC), i esta previst que registri i controli
anualment un volum aproximat de 54.715 hores de neteja.

El cost del sistema d’informacié i control integral de la neteja (SICIN) sota la modalitat de “Software as a
Service” esta inclos dins del pressupost de licitacidé d’aquest plec d’assisténcia técnica i de la proposicié
economica que puguin presentar les empreses consultores licitadores, i aquest cost haura de ser assumit
directament i de forma integra per part de I'empresa que resulti adjudicataria.

Els imports corresponents a aquesta utilitzacid i explotacio del SICIN esmentat, conformara una part de
les despeses de la empresa consultora adjudicataria, i per tant, haura de ser inclosa en els seus propis
escandalls i desglossament de partides de costos d’assisténcia tecnica, formant part de I'import total de
la seva proposicié economica.

Seguidament es detallen les hores de servei de neteja establertes al contracte vigent de neteja:
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PLANTA CODI PLANTA| M2 HRS SETM HRS MES HRS ANY
SOTERRANI 1 $1 5.691,30 m* 273,53 h 1.188,51h | 14.262,10 h
SOTERRANI SOTERRANI 2 S2 344,64 m? 4,16 h 18,08 h 216,98 h
SOTERRANI 3 S3 542,50 m? 13,22 h 57,44 h 689,27 h
PLANTA BAIXA PO 5.235,82 m? 161,22 h 700,50 h | 8.405,98 h
P1 3.440,26 m? 193,41 h 840,35h | 10.084,16 h
12 PLANTA
P. GERENCIA P1.G 1.053,66 m? 21,50 h 93,40 h 1.120,85 h
2° PLANTA 2 P2 3.655,20 m? 210,44 h 914,37h | 10.972,42h
32 PLANTA ¥ P3 2.342,33 m? 79,03 h 343,41 h 4.120,88 h
42 PLANTA £ P4 1.268,58 m? 92,84 h 403,40 h 4.840,81 h
TOTALS 23.574,29m?> 1.049,36h 4.559,46 h 54.713,46 h
H SETMANA
PLANTILLA 1.129,36 h
ESPECIALISTES 120,00 h
JARDINER 32,00h
PERSONAL DE GESTIO
(HSETMANA)
ENCARREGAT 40,00 h
R. EQUIP 40,00 h
:::::al suport 15,00

Total Hores/setmanals de produccid: 1.281,36 h

Total Hores/ setmanals servei 1.376,36 h

16. SISTEMA D’INFORMACIO D’ENREGISTRAMENT D’ACTES DE INSPECCIO IN-SITU DE LA QUALITAT DEL
SERVEI DE NETEJA

Les inspeccions es realitzaran per part de personal qualificat i dedicaran el temps necessari en cada zona
per a desenvolupar una avaluacio objectiva i precisa de tots el parametres i elements a avaluar.

Aquest sistema d’informacioé a implantar ha de permetre enregistrar I’avaluacié dels elements i superficies
de les zones objecte de neteja, i de permetre la visualitzacié objectiva de totes les dades i registres de forma
similar i homogeénia, tant als responsables de I'ambit territorial del ICS, com als responsables de I’ empresa
adjudicataria de neteja. Per tant, ha de constar, com a minim, de les seglients especificacions técniques:

a) Una Base de Dades resident a Internet, permanentment actualitzada i accessible les 24 Hores/365 Dies
de I'any, que permeti accedir a les dades i consultes des de qualsevol ordinador o dispositiu amb navegador
—accessible via Internet — que mostri tots els registres de qualitat, actualitzats de forma constant.
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b) El sistema ha de registrar de forma facil possibles comentaris i explicacions (“observacions”) a temps real
i on-line per part dels consultors/inspectors de qualitat sobre els elements i superficies inspeccionats, aixi
com la seva immediata i facil visualitzacid per part dels responsables de I'HTVC i empresa adjudicataria de
neteja.

c) El sistema també ha de permetre |'exportacié immediata de les dades i registres de qualitat a fulls de
calcul, a més de facilitar la confeccid de les actes en format PDF amb tota la informacié de les actes
d’inspeccié. En definitiva, una interfase de consulta que faciliti la confeccié dels informes resum de les actes
de qualitat que sol-licitin els responsables de I'HTVC segons les seves necessitats i incorporat al SICIN
detallat en el punt anterior.

Aquest sistema d’informacié d’inspeccions de qualitat s’aplicara a totes les zones de neteja de I'HTVC i esta
previst que registri i controli un volum elevat d’inspeccions anuals.

El cost d’aquest sistema d’informacid d’inspeccions de qualitat esta inclos dins del pressupost de licitacid
d’aquest plec d’assistencia tecnica i de la proposicid economica que puguin presentar les empreses
consultores licitadores, i aquest cost haura de ser assumit directament i de forma integra per part de
I’empresa que resulti adjudicataria. Els imports corresponents a aquesta utilitzacié i explotacid del sistema
d’informacié d’inspeccions de qualitat esmentat, conformara una part de les despeses de la empresa
consultora adjudicataria, i per tant, haura de ser inclosa en els seus propis escandalls i desglossament de
partides de costos d’assisténcia técnica, formant part de I'import total de la seva proposicié economica.

17. SISTEMA PER LA MESURA D’ATP

Sistema de monitoritzacié d’higiene de superficies que es basa en la mesura d’ATP (Adenosin
TriPhosphate), molécula energética present en tots els organismes vius i I’aplicacié de hisops especifics en
les inspeccions in situ i a I'atzar d’algunes superficies més sensibles en algunes zones de risc del centre.

Luminometre i Hisops especifics per al control d’ATP amb les segiients caracteristiques :
e Capag de realitzar un autocalibratge cada vegada que s’engegui

e L’emissor de llum del lumindometre no ha de constar d’un detector de fotodiode. Es requereix que
I’emissor sigui un Tub Fotomultiplicador o PMT(=dispositiu d’alta poténcia i alta sensibilitat que
emet un poderds feix de llum permanent d’aquesta manera generar bioluminescéncia malgrat en
situacions de baixa concentracié d’ATP).

e D’elevada sensibilitat (1 Femtomol d’ATP)

e D’elevada repetibilitat <30% (amb un percentatge de variabilitat en els resultats amb la mateix
mostra inferior al 30%)

e Amb infima interferéncia

e Ha de facilitar els resultats en URL, i en un temps no superior a 12 segons.
e De facil portabilitat i s, amb un pes inferior als 500 grams.

e Disposar d’un software flexible

e Amb bateria interna de liti extraible, capag d’emmagatzemar informacié
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18. SANCIONS | RESOLUCIO DE LA CONTRACTACIO

Seran d’aplicacio les exposades en el Plec de clausules administratives. Independentment també es
consideraran com a possibles causes de rescissio del contracte els suposits segiients:

e Que reiteradament (més de tres mesos consecutius i en més d’un centre al mes) els responsables
dels centres de I'ICS considerin que les inspeccions no s’han efectuat amb I'adequada
competencia o dedicacié i s’hagi desestimat inspeccions exigint unes noves substitutives.

e L'incompliment d’alguna de les obligacions contingudes en el contracte, les reiterades deficiencies
en l'execucié de les prestacions, el comportament irregular del personal de I'empresa i
I'incompliment de les obligacions establertes en els convenis , acords, reglamentacions i altres
normes aplicables en el seu cas.

19. OFERTA TECNICA (SOBRE 2)

CRITERIS D’ADJUDICACIO SOTMESOS A JUDICIS DE VALOR (SOBRE 2 BIS) : fins 40 punts

A més de la indicada al PCAP sobre la capacitat per a contractar, la oferta téecnica caldra que incorpori els
requeriments de |'apartat 13.3 requeriments técnics.

Es obligatori realitzar la visita a 'Hospital HTVC i presentar la corresponent certificacié de visita que es
proporcionara en el mateix moment.

En el cas que per un punt en concret es superi el nombre de pagines demanades, tota la informacié que
continguin les pagines de més, no sera valorada.

Les ofertes técniques (sobre 2 bis) no podran indicar ni contenir cap referéncia ni dada relativa als preus
oferts i, per tant, es prescriptiu que dintre de les ofertes técniques no hi hagi cap informacié que permeti
deduir I'import de I'oferta economica del sobre 3. En cas contrari, si per error en el sobre 2 s’indiquessin
dades relatives als preus oferts, aquestes ofertes serien excloses de forma immediata.

A la valoracid tecnica subjecta a judicis de valor se li donara una puntuacié maxima de 40 punts.

Criteri 1: Metodologia i procediments de les inspeccions que ajudin a millorar el servei de neteja 'HTVC.
Fins a un maxim de 12 PUNTS (SOBRE 2 BIS)

1.1 Es valorara la metodologia de les inspeccions que ajudin a millorar el servei de neteja
1.2 Es valorara els procediments de les inspeccions que ajudin a millorar el servei de neteja
Aquesta proposta haura de tenir una extensié maxima de 4 pagines a una cara

Criteri 2: Valoracio de la proposta concreta de sistemes informatics i mitjans per a 'adequat seguiment i
control de la qualitat de la neteja de I'HTV. Fins a un maxim de 12 PUNTS (SOBRE 2 BIS)

2.1Es valorara els sistemes informatics proposats pel control integral del servei de neteja
2.2 Es valorara els altres mitjans proposats pel control integral del servei de neteja
Aquesta proposta haura de tenir una extensié maxima de 4 pagines a una cara

Criteri 3: Pla d’'implantacid i propostes de suport als responsables de I'HTVC que millorin la gestié del servei
de neteja. Fins a un maxim de 16 PUNTS (SOBRE 2 BIS)

3.1Es valorara el pla d'implantacié del model de control integral del servei de neteja

3.2 Es valorara les propostes de suport als responsables de 'HTVC que millorin la gestié del servei de
neteja
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Aquesta proposta haura de tenir una extensié maxima de 4 pagines a una cara

CRITERIS OBJECTIUS (30 P)

Concepte Explicacié Criteri valoracio
Reunions periodiques | S'aporta garantia de reunions periodiques
coordinacio mensuals amb representacio per part de )
I'empresa consultora per garantir compliment de Si/No 5
les condicions especificades del plec.
ISO 9001 S'aporta Certificacié Gestio Qualitat Si/No g
1ISO 14001 S'aporta Certificacid Sistema de Gestié Ambiental Si/No g
I1SO 45001 S'aporta Certificacid Gestio Seguretat i Salut en el .
Si/No 5
Treball
Organitzacio i | Assisténcia d’un/a técnic/a superior en prevencié
dimensionament de | de riscos laborals (que disposi de la titulacid i
la plantilla acreditacié corresponent) a les reunions que es Si/No 5
sol-licitin entre I'HTVC i 'empresa adjudicataria
de neteja
Assistéencia d’'un/a Graduat/a en Relacions
Laborals (que disposi de la titulacié i acreditacio .
corresponent) a les reunions que es sol-licitin entre Si/No >
I'HTVC i 'empresa adjudicataria de neteja
TOTAL 30

Totes aquelles propostes que efectuen els licitadors i es puntuen d’acord
amb aquests criteris de valoracid, representaran en cas de resultar
adjudicatari, un compromis ferm durant tota la execucié del contracte i el
seu incompliment es penalitzara d’acord amb I’apartat del PPT
corresponent i en qualsevol cas pot comportar la rescissio del contracte.

20. OFERTA ECONOMICA (SOBRE 3): fins a 30 punts

La valoracido maxima de la prestacié anual del servei descrita en el present plec es de 30.250 euros IVA
inclos.

Caldra omplir els models seglients:

e Full de proposicié economica degudament signat.
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e Detall de costos anual del servei ofertat amb les diferents partides detallades.

Podran ser considerades anormals o desproporcionades les ofertes econdmiques amb una baixa superior
al 10% del preu de licitacid, es sol-licitara I'acreditacio de la viabilitat que el contracte pugui ser executat

Pv =[1- ((Ov-0m)/IL) x(1/VP) ] x P
Pv = Puntuacié de I'Oferta a Valorar
P = Puntuacio del criteri economic
Om = Oferta Millor
Ov = Oferta a Valorar
IL = Import de Licitacio

VP = Valor de Ponderacié: 1,3

Caldra omplir els models seglients:

+ Full de proposicié economica degudament signat.

+ Detall de costos anual del servei ofert amb les diferents partides detallades:

Import Anual Oferta %
sense IVA (en euros)

Sistema d’Informacid i Control d’Hores (SICH)

Control microbiologic i d’Higiene (ATP)

Control del nivell de compliment i qualitat del servei de neteja
(Consultor/a de treball de camp)

Resta de I'equip de Suport per desenvolupar el control del
nivell de compliment i qualitat del servei de neteja
(Consultor/a sénior cap de projecte + Coordinador/a de
I’equip de control + responsable informatic )

TOTAL COSTOS DIRECTES

Despeses Generals

Benefici Industrial

TOTAL COSTOS INDIRECTES

TOTAL IMPORT ANUAL OFERTA 100%

Podran ser considerades anormals o desproporcionades les ofertes economiques amb una baixa superior
al 10% del preu de licitacio, es sol-licitara I'acreditacio de la viabilitat que el contracte pugui ser executat.
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21. SEGURETAT I SALUT EN EL TREBALL

En compliment de la Llei de Prevencid de Riscos Laborals 31/95, Llei 54/2003 i RD 171/2004, I’adjudicatari
abans d’iniciar els treballs objecte d’aquest plec, haura d’acreditar la modalitat d’organitzacié preventiva
adoptada per I'empresa, d’acord amb el requerit al Reglament dels Serveis de Prevencié 39/97 i RD
604/2006 ( Servei de Prevencié propi, Servei de Prevencid ali¢, treballador designat), aixi com la
implantacié del pla de prevencié de riscos laborals o sistema de gestié de la prevencié a les empreses.

Les empreses adjudicataries hauran de garantir el compliment de la normativa vigent en materia de
seguretat i salut, aixi com el seguiment de la normativa interna de I'lICS per a empreses contractades, les
instruccions, mesures especifiques, protocols o procediments vigents al centre de treball.

Per tal de garantir el deure d’informacid entre empreses concurrents a un centre de treball que disposa
el RD 171/2004 de coordinacié d’activitats empresarials, les empreses adjudicataries es donaran d’alta a
la plataforma gratuita PCAE (http://www.pcae.es/es), mitjancant la qual es fara I'intercanvi documental
entre I'ICS i les empreses.

L'adjudicatari informara als seus treballadors dels riscos i mesures de prevencié a adoptar a les
instal-lacions de I'ICS, i s’assegurara que disposen dels equips de proteccid individual i dels mitjans adients
per desenvolupar les tasques contractades.

Les empreses contractades hauran d’informar dels accidents laborals que es produeixin a centres de I'lCS
durant I’'execucié de les tasques contractades, en els terminis establerts per la legislacid vigents.

Les empreses lliuraran la documentacio sol-licitada per I'ICS en materia de prevencié de riscos laborals.

Per dur a terme les tasques de coordinacié de la prestacié de serveis, s’establira un calendari de reunions
periodiques (com a minim una a I'any) on es tractaran temes relacionats amb la prevencié de riscos
laborals derivats de la concurréncia d’empreses al centre de treball, en que el personal de coordinacié del
servei tindra I'assessorament de la UBP i de I'organitzacié preventiva de les empreses.

Les empreses adjudicataries han de designar un recurs preventiu amb permaneéncia al centre de treball i
amb la formacié minima de nivell basic en prevencid de riscos laborals, que es posara en contacte amb el
responsable de I'ICS de I'’equip de coordinacié.

En cas de subcontractacié del servei, el contractista acreditara que I'empresa subcontractada compleix
amb els requeriments de la Llei 31/95 de prevencio de riscos laborals, la Llei 54/2003 i amb les normes
internes existents de I'lICS. Aixi mateix, acreditara que I'empresa disposa de I'avaluacié de riscos i la
planificacié de I'activitat preventiva per a 'activitat contractada, que compleix amb les seves obligacions
en materia de formacié i informacié dels treballadors que desenvoluparan tasques al centre de treball i
que realitza la vigilancia de la salut dels treballadors.

Dins del programa de formacié de les empreses adjudicataries es donara als treballadors una formacioé en
prevencié de riscos laborals.
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22. ANNEXOS

Annex 1 - Dimensié global de les diferents zones de risc. Planols i fitxes de mesurament de cada planta
i conjunt de I'Hospital.

Les superficies per zones de risc de tot 'HTVC sén les que es resumeixen a continuacio:

Superficie
(m2)
Zones risc alt 2.027
Zones risc mitja 7.923
Zones risc baix 13.624
23.574

Pel seu caracter confidencial i de seguretat, la documentacio es podra consultar a la direccié de Serveis
Generals. Unitat d’hoteleria.
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Annex 2 - Prestacions complementaries lot 1

D’obligat compliment:

1.

10.

11.

L’empresa contractada es fara carrec del cost i la gestid de la maquina compactadora. Aportara els

mitjans técnics necessaris per la compactacio dels papers i cartrons.

e Aportara els mitjans tecnics necessaris per a la destruccié de documents interns de I’"Hospital
aixi com la certificacio descrita d’aquest.

e Realitzara la recollida selectiva del paper i cartro fins al contenidor compactador i quan aquest
sigui ple avisara I’empresa encarregada de la retirada final, el cost d’aquest contenidor anira a
carrec de la empresa contractada.

e Sera totalment responsable de guardar i prevenir qualsevol accident que pugui ocasionar la
manipulacié indeguda de la maquina compactadora del paper i cartrd aixi com de preservar i
vigilar que cap persona no autoritzada pugui manipular-la. Aquesta maquina ha de complir la
normativa vigent.

L'encarregat dirigira i supervisara tot el personal del servei de neteja i, altres tasques adients que

li siguin encomanades (control de mobiliari, trasllat d’equipaments, etc.)

L’empresa contractada tindra els mitjans necessaris per fer una neteja del clavegueram general de

I’'Hospital en cas que aquest ho requereixi.

Els apartats 2.4.1.e, 2.4.4, 2.4.5, 2.4.6 i 2.4.7 es consideraran inclosos a les prestacions.

Disposara d’elevador articulat o altre mecanisme adequat per a la neteja general de vidres i altres

activitats de I'Hospital a peticié de la Direccié del centre.

Es considera inclosa a les prestacions la neteja diaria dels socs dels quirofans, UCI, sales de part,

CMA. La neteja es fara mecanicament amb una rentadora que I'Hospital posara a disposicié de

I'empresa adjudicataria. Els socs, després de nets, s‘aparellaran per mides i es dipositaran als

prestatges situats al recinte del quirofan, UCI, sales de part, CMA al lloc que oferira la respectiva

supervisora.

Per prolongacié de jornada es consideren inclosos al contracte els treballs de neteja realitzats als

quirofans, CMA, UCl i Paritoris (sales de parts) a qualsevol hora del dia o la nit, els 365 dies del any

si fos necessari.

Finals d’obra. Es considera inclos al contracte totes les neteges de finals d’obra internes de I’hospital,

aixi mateix es descomptara el valor per m2 dia de la unitat o departament que per les obres hagi

estat tancat.

Reposicié de sabd/paper eixugamans/paper higiénic

Garantir temps de resposta inferior a 1 h en casos especifics de gestié d’emergéncies o activacions

de plans d’alerta meteorologica o sanitaria

Disponibilitat telefonica 24 h / 365 dies de la persona de suport a la gestié per emergéncies o

activacions de plans d’alerta meteorologica o sanitaria.
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Annex 3 - Subrogacié del personal lot 1

Pel seu caracter confidencial la documentacié es podra consultar a la direccié de Serveis Generals. Unitat
d’hoteleria.

63



Institut Catala de la Salut/
Terres de I'Ebre

Annex 4 - Colors i tipus de bosses per la gestié de residus del grup lill

Segons Pla de gestio de Residus de HTVC vigent.

GRUP l. Residus d’oficines i despatxos (fraccié resta)

Caracteritzacio Resta de residus que no corresponen al grup de segregacio del
paper, cartré o envasos lleugers.
Segregacio Bossa marré

Emmagatzematge intermedi

En el mateix punt de generacié.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de neteja.

Emmagatzematge final

Disposicié en contenidors municipals de la fraccio resta.

Transport extern

Serveis Municipals.

Tractament Planta de tractament: incineracié o dipdsit controlat
GRUP I. Paper i paper confidencial
Caracteritzacio Paper d’escriptura i/o d’'impressio, diaris, revistes, publicitat, cartro
plegat de petites dimensions, i qualsevol producte de paper que no
estigui barrejat amb altres materials. El paper confidencial
previament sera triturat.
Segregacio Caixa de recollida selectiva i bossa blava de 90 litres

En el cas del paper confidencial aquest sera destruit per part del
servei/unitat que el generi seguint el procediment especific.

Emmagatzematge intermedi

En el mateix punt de generacio.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de neteja.

Emmagatzematge final

Disposicié en contenidors municipals de la fraccié paper.

Transport extern

Serveis Municipals.

Tractament

Q Planta de triatge i planta de reciclatge.
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GRUP I. Cartro

Caracteritzacio

Cartré de grans dimensions

Segregacio

Carrets de recollida selectiva de cartré per planta/zona

Emmagatzematge intermedi

Zones de planta.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de neteja.

Emmagatzematge final

Zona de la compactadora.

Transport extern

Empresa autoritzada

Tractament 0 Planta de triatge i planta de reciclatge
GRUP I. Envasos lleugers
Caracteritzacid Ampolles i gots de plastic, brics, llaunes, paper d’alumini, bosses de
plastic, gots de paper.
Segregacio Caixa/contenidor de recollida selectiva i bossa gris clar de 90

litres

Emmagatzematge intermedi

En el mateix punt de generacio.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de neteja.

Emmagatzematge final

Disposicié en contenidors municipals de la fraccié corresponent.

Transport extern

Serveis Municipals.

Tractament

0 Planta de triatge i planta de reciclatge
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GRUP |. Vidre

Caracteritzacio Ampolles de vidre i pots de vidre sense tapa.

Segregacio Contenidors verds de 120 litres

Emmagatzematge intermedi En el mateix punt de generacié. Cuina i cafeteria.

Transport intern i circuit Retirada per part del personal de cuina i cafeteria.
Emmagatzematge final Disposicié en contenidors municipals de la fraccié corresponent.
Transport extern Serveis Municipals.

Tractament 0 Planta de triatge i planta de reciclatge

GRUP I. Restes organiques

Caracteritzacié Restes vegetals de jardineria.

Segregacio Contenidor marré de 120 litres

[ =8

Emmagatzematge intermedi En el mateix punt de generacid. Jardineria.

Transport intern i circuit Retirada per part del personal de jardineria.

Emmagatzematge final Disposicié en contenidors municipals de la fraccié corresponent.
Transport extern Serveis Municipals.

Tractament 0 Planta de digestié anaerobia i planta de compostatge

GRUP I. Toners i cartutxos d’impressora buits o fora de servei

Caracteritzacio Toners, cartutxos d'impressora, buits o fora de servei.
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Segregacié

Caixes de recollida selectiva

Emmagatzematge intermedi

Punts de recollida selectiva del centre: veure intranet.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de neteja.

Emmagatzematge final

Magatzem central de residus del centre.

Transport extern

Empresa autoritzada

Tractament 0 Planta de triatge i planta de reciclatge.
GRUP I. Mobiliari en desus
Caracteritzacio Mobiliari d’oficina fora d’us.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de serveis generals prévia peticid
mitjangant formulari de la intranet. Autoritzacié de retirada
condicionada per Serveis Generals.

Disposicio

Zona exterior al magatzem del centre.

Transport extern

Serveis Municipals: deixalleria

c Planta de reciclatge o incineracio.

Tractament

GRUP I. Roba, calgat i téxtil fora d’as
Caracteritzacid Roba, calgat, i téxtil fora d’Us
Segregacio Contenidor de recollida selectiva
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Transport intern i circuit Retirada per part de personal i usuaris.
Emmagatzematge final Disposicié en contenidor exterior a I'edifici.

Transport extern Empresa autoritzada.

Tractament 0 Reciclatge i valoritzacié. Fundacié Humana.

GRUP Il. Residus sanitaris solids assimilables a urbans

Caracteritzacid . Material de cures dun sol Us: gasses, guants, bolquers,
empapadors, guixos, robes i materials d’'un sol Us bruts amb sang,
secrecions i/o excrecions.

. Elements clinics de plastic: xeringues sense agulla, bosses d’orina
buides, bosses d'aspiracié buides, vials sense agulla, sondes,
cateters sense agulla, perfusions sense agulla, etc.

Segregacio Bosses negres de polietilé (autoritzades per I'Agéncia de Salut
Puablica) amb 220 mg/cm de galga, identificades amb el Gll i el
fabricant.

Emmagatzematge intermedi En el mateix punt de generacio.

Transport intern i circuit Retirada per part del personal de neteja.
Emmagatzematge final Contenidors municipals de la fraccié corresponent.
Transport extern Serveis Municipals.

Tractament Abocador municipal.

GRUP Il. Residus sanitaris liquids assimilables a urbans
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Caracteritzacio

Liquids biologics (excepte sang i hemoderivats) continguts en
bosses i recipients que es poden buidar amb seguretat (mai utilitzant
elements punxants i/o tallants). La forma correcta d’eliminar els
liquids biologics és a través del desguas. L'envas o bossa buida es
segrega al grup Il

Emmagatzematge intermedi

Zones brutes de residus.

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal sanitari.

Disposicio

Buidat pel desguas.

Transport extern

Tractament

Xarxa de clavegueram — EDAR municipal

12 del pla).

Excepte residus liquids infecciosos sempre que la contaminacié dels residus estigui perfectament
identificada o que procedeixin de malalts amb evidéncia clinica d’infeccio (veure fitxa del grup Il pagina

Residus d’aparells eléctrics i electronics (aparellatge médic i

d’electromedicina)

Caracteritzacio Aparells eléctrics i electronics, els seus
materials, components, consumibles i
subconjunts que els componen.

Segregacio Gabia metal-lica

Transport intern i circuit

Retirada per part del personal de neteja.
Notificacid intranet d’electromedicina a
Serveis Generals.

Emmagatzematge final

Contenidor a la zona magatzem final de
residus del centre.

Transport extern

Serveis Municipals i transportista
autoritzat.

Tractament

Deixalleria municipal i empresa gestora
autoritzada. Reutilitzaci6 i reciclatge
d’aparells sencers i/o components.
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Annex 5 - Sistema de rentat amb microfibres

Aquest métode, a més de l'estricte compliment de la neteja, ha de contribuir a la reduccié de la
infeccié nosocomial ja que, a més a de millorar les condicions laborals per als treballadors d’aquestes
empreses, milloren les condicions dels treballadors de I'ambit sanitari a I'augmentar els nivells
d’asepsia. Aixi mateix, i no menys important, provocara una millora també cap als pacients del centre
hospitalari.

Es imprescindible que I'oferta economica i els procediments d’actuacié continguts a aquest apartat
técnic, estigui basat en el sistema de microfibra. Al plec es desplegaran dues técniques de neteja.

En la primera, que podem denominar com a habitual fins ara, es recull per a poder desenvolupar el
procediment de neteja abans de la implementacid del nou procediment en cas que fos necessari i en
zones de baix risc.

El segon procediment seria si la Direccié de I’hospital hi donés el vistiplau i en les condicions que es
pactessin, sempre afavorint la rebaixa economica de la prestacié. Perd durant el periode
d’'implementacio i transicid a la nova técnica es podra utilitzar el metode habitual de doble galleda i
resta de procediment.

Totes les ofertes rebudes sobre aquesta modalitat han respectar I'estricte compliment de les normes
socio laborals i no s’acceptaran ofertes que trenquin amb aquestes.

No es tindra en compte l'oferta que no contingui el nou procediment incorporat.
Tampoc es considerara cap oferta que no presenti el projecte técnic.

Exemple del nou procediment de neteja amb microfibres

La microfibra en la neteja:

Els avantatges objectius del sistema amb microfibres en els diversos processos en que s’utilitzen
baietes, tirassos o similars.

En I'aspecte higiénic, la microfibra absorbeixla micropols i els residus quimics que produeixen al-leérgies,
evita el desenvolupament de gérmens i bacteris la qual cosa pot arribar a un increment de fins al
500% en 20 hores en presencia d’aigua i residus quimics.

En I'aspecte economic augmenta el rendiment de la neteja considerablement, avaluat fins a un 30%.
També disminueix en alguns casos considerablement I’Us de quimics.

Augmenta en definitiva el rendiment amb menys esforg. microfibra es pot utilitzar, tant en la neteja
en sec en general, com també mullada amb aigua per taques de bruticia o greix aixi com en la neteja
en mullat per taques fortes.

Les microfibres:

La millora de la qualitat dels polimers, les noves tecnologies d’extrusid, els nous processos de
filatures estirat i texturacid, han fet possible la fabricacié de fibres de titol inferior a 1 dtex o tan baixcom
0,1 dtex. Aix0 és el que técnicament s"anomenen microfibres.

Les microfibres tenen com a particularitat la seva suavitat, tot i que aquesta depén de la familia de
fibres; convé tenir en compte que amb fibres de poliamides d'l dtex es poden aconseguir els

mateixos efectes de suavitat, flexibilitat i flonjor que amb fibres de poliester de 0.5 dtex.

Aix0 és conseqiiéncia del menor modul inicial de les fibres de poliamida respecte a les de poliester,
com a conseqiéncia de la menor rigidesa de la cadena macromolecular.

Més recentment s’estan utilitzant la filatura de fibres ultracompugades o multinucli. Aquesta
tecnologia permet fabricar filaments de poliéster de 0'00009 den.
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En aquest cas la separacié o fibril-lacié poden tenir lloc durant I'estirat, texturacid, encongiment o
acabat, i aix0 mitjancant dissolucié quimica, inflament i encongiment quimic, distorsié mecanica
(batut, flexid, friccid, torsid, falsa torsid).

Les microfibres permeten fins i tot, ja que la mida dels porus fer-se tan petit, que el teixit actui
com a banyera de bacteris i poden ser per aixd usades en el camp de la medicina (bates, peces de
cirurgia, tiniques).

També es poden citar altres aplicacions com draps lipofilics, teles, folres i farcit.

En el manteniment s’ha de tenir en compte que es tracta de géneres confeccionats amb filaments
individuals tan fins que es poden trencar amb facilitat motiu pel qual és aconsellable prendre les
mateixes precaucions que per a la seda natural.

L’aplicacio de determinats productes quimics en el procés d’acabat dels teixits de microfibres poliéster
100% o en mescles de fibres cel-lulosiques els confereix una série d’avantatges funcionals i estetiques
com ara:

e Propietats antiestatiques

e Hidro o oli repel-léncia

e Antibruticia

e Confort

e Antipilling

Es freqlient que un sol compost permeti obtenir una combinacié d’aquestes propietats.
Programes de rentat de microfibres:

e Programa de rentat: Elements de neteja de microfibra
e  Grau de bruticia: Normal

< TEMPS TEMPERATURA i
OPERACD PRODUCTE DOS FCACIO NIVELL BANY
(MINUTS) (2C)
RN ey Detergent amb oxigen
DENFECCIO 8 402¢ g tam g segons producte A
ES BANDIT 3 Temperatura ambient i ] "
. Neutralitzant
ES BANDIT 3 Temperatura ambient d'alcalinitat Segons producte ALT
ES BANDIT 3 Temperatura ambient i ] "
ES BANDIT 3 Temperatura ambient i ] "
CENTRFUGAT O
PREMS AT 5 i ) ] _

e Programa de rentat: Elements de neteja de microfibra
e Grau de bruticia: Fort
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OPERACO (I\IIIIEIIJ\:IJ[;SS) TEMP:EQRSTU RA PRODUCTE DOS FCACI O NIVELL BANY

P RERENTAT 6 300 Producte humectant Segons producte BAIX

ES BANDIT 12 Temperatura ambient - - ALT

ES BANDIT 3 Temperatura ambient ,\(‘j?:ltcrjiirt\?:arlt Segons producte ALT

ES BANDIT 3 Temperatura ambient - - ALT
ESBANDIT 3 ) ) _ )

CET":;LSGT o : 0 Detergen; Catrizb oxigen Segons producte BAIX

Neteja i higienitzacié de terres per sistema de fregat especial:

Es tracta de neteja de terres sense cubell i sense aigua, cosa que redueix el desenvolupament bacteria
i incrementa I'eficacia i nivell d’higiene en utilitzar un tiras net per a cada zona. Aquest sistema es pot
aplicar en qualsevol zona o area.

El sistema esta emparat pel certificat ISO9001, 1ISO14001 i EMAS-registre.

Avantatges en l'aspecte d’ergonomia:
Reduccié de sobrecarrega muscular:

o Espatlles més d'un 30%

o Esquena més d'un 20%

Basat en:
o Menys friccid i menor pes dels tirassos
Més d’un 60% de reduccié del pes total
Ajuda a reduir I'index d’absentisme laboral
Evita la contaminacio propia de la oxicelul-losa que emet el cotd
Garanteix la utilitzacié de desinfectant en la seva dosificacié exacta
Garanteix una funda de tiras net per a cada area
La solucié desinfectant sempre és I'adequada
Redueix en un 65% el consum d’aigua

O O O 0O 0O O O

El rentat de les microfibres:
Aniran a carrec de I'empresa contractada, tant pel que fa als mecanismes de rentat, assecat i humit
amb els detergents i desinfectants corresponents.
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Annex 6 - Utilitzacié de baietes humides, pals de fregar amb doble galleda

Detergents anionics, abrasius clorats en pols, associacid d'aldehids usats com a desinfectants
de qualsevol zona de risc alt, i lleixiu a 50 grams de clor actiu per litre com desinfectant
d'altres. En aquest sentit, I'empresa s'assegurara que el seu personal coneix i respecta les
condicions tecniques d'utilitzacié de tots aquests productes, especialment les condicions
de barreges, temperatures, etc. Tots els contenidors de productes quimics que utilitzi el
personal de la neteja portaran la etiqueta corresponent amb la fitxa técnica del producte.
Metode de doble galleda per afregar els terres: una de les galledes ha de contenir aigua freda,
detergent i desinfectant, ambdds amb les dosificacions recomanades pel fabricant i d'acord
amb els serveis de medicina preventiva i higiene hospitalaria. L'altra galleda ha de contenir
només aigua per esbandir el pal de fregar.

En les zones que no s’utilitzi la microfibra i amb la finalitat de no arrossegar bruticia cap a superficies
més netes, les tasques de neteja hauran de fer-se sempre, i molt especialment a les arees
quirdrgiques, de la manera segiient:

de dalt a baix

de dins del recinte cap a fora

de net cap a brut

amb galledes i baietes especifiques, i en la practica color diferents, segons el tipus
d'elements que s'han de netejar: vermell per als vaters; groc per als lavabos i rajoles; blau
per als mobles i superficies horitzontals

el material per als quirofans i blocs quirlrgics sera especific per a aquestes arees.

Diariament després del procés de neteja, es netejaran les baietes, els pals de fregar, etc.

Bé manualment o amb maquina rentadora: amb aigua i detergent, i després d'esbandir-los
se submergiran en una solucié d'hipoclorit a 0,1% durant 10 minuts, i s’han d’escdérrer i eixugar
de la millor manera.
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Annex 7 - Programes relatius a les zones de risc baix

FREQUENCIA DE NETEJA DELS DIVERSOS ELEMENTS EXISTENTS A LES ZONES DE RISC BAIX

Tipus de zona

710/211 7212 z13/714 216 217 718 219 220/221 222
Naturalesa dels elements s
Cercle Bugaderia i
Zones vertical, Arees Vestuari tallers i sales ma Galeries Allotja- Magatzem
publiques ascensors i adm. Rhb magatzem Q- terrats ment Residus
escales Hospital
qull|arl, ele.ments de decoracio, D D D M S SN SN D M
teléfons, ordinadors, etc...
Comandaments, interruptors portes, i
generalment elements en contacte amb S S S S S S S
les mans
Vidres i finestres:
Cares exteriors S Q M SN M SN - Q -
C terior d tes i fi t
an"a exterior de portes i finestres S Q M SN Q SN . Q .
practicables
C terior de finestres i vid
ara eéxterior de finestres vidres no 2AN 24N 24N 2AN 24N 2AN 24N 24N -
practicables (dificil accés)
Persianes o cortines interiors M M MA T - - - MA -
' Cara |nter|0|t de persianes exteriors en T M SEM SEM } } . SEM .
finestres practicables
Z d ts i fici tical
ones de parets i superficies verticals D D D D SN SN : D

tacades

Conjunt de parets i superficies verticals
rentables; xarxes de canalitzacid visibles, T A(1) A MA T SN A M
excepte conduccions electriques

Difusors d’aire i entorns tacats dels

) SEM SEM SEM SEM - - - SEM -

mateixos
Conjunt de sostre rentable A SN SN A - - - A -
Waters, lavabos, dutxes, aparells
sanitaris -generalm-ent i ‘els seus/ ‘ p : D 20 D : ) D _
accessoris, com miralls i superficies
verticals directament afectades
Terres:

Nete‘JEf de la pols amb t|-ras (o P P b 20 35 D .
aspiracid, o escombrada si escau)

Fregat (manual o mecanic) D D 3S 2D 3S - D

Cristal-litzat T M SN SN - T -
Papereres |/o ctfbells.o contemdors de P : D 2D 35 SN : D
residus (buidat i neteja posterior)
(1) Tret el cas dels ascensors, amb neteja
diaria de parets (3) Neteja de pols i fregat diari a bugaderia i llenceria
(2) Fer galeries de serveis (4) Permanent mentre son oberts els menjadors i/o cafeteries
P: permanent 2D o 2S: 2 cops al dia 0 a la setmana D: diari S: setmanal
Q: quinzenal M: mensual T: trimestral SEM: semestral
DA o MA: dies o0 mesos alterns DU: després d'utilitzacié SN: Segons necessitats 2AN: cada 2 anys
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Annex 8 - Format de presentacié del contingut de les ofertes tecnicoeconomiques

CONCEPTES GLOBALS

COST NETEJA INTERIORS

IMPORT MENSUAL €
(S/IVA)

IMPORT TOTAL 1 ANY €
(S/IVA)

Zones risc alt

Zones risc mitja

Zones risc baix

COST CONTINGENCIES

Contingencies

1.502,92

18.035,00

COST NETEJA EXTERIORS

Zones exteriors

COST ALTRES

Gestio residus

Gestid roba

COST TOTAL DEL CONTRACTE

DESGLOSSAMENT PER CONCEPTE
NETEJA 1 HABITACIO UCl

IMPORT MENSUAL €
(S/IVA)

IMPORT TOTAL 1 ANY €
(S/IVA)

NETEJA 1 HABITACIO HOSPITALITZACIO

NETEJA 1 QUIROFAN

NETEJA 1 GABINET CONSULTES EXTERNES

COST PROFESSIONALS

especialista

peo especialitzat

ajudant

netejador

COST OPERARI NOVA CONTRACTACIO 40 h
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