
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Zielonej Górze, 

65-046 Zielona Góra ul. Zyty 26, Sąd Rejonowy w Zielonej Górze, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego rejestr przedsiębiorców 

KRS 0000 596211 REGON: 970773231 NIP: 9731025315, kapitał zakładowy: 15 790 000,00 złotych 
Szpital Uniwersytecki w Zielonej Górze oświadcza, iż posiada status dużego przedsiębiorcy. 

Załącznik nr 2 do SWZ TA.261.8.2024/ 

Załącznik nr 1 do umowy Opis przedmiotu zamówienia 

 

 
 

Opis przedmiotu zamówienia 
 

 Przedmiot zamówienia obejmuje świadczenie usług noclegowych na rzecz pacjentów Zamawiającego w ramach pakietu onkologicznego, 
Wykonawca winien zagwarantować pacjentom kierowanym do obiektu noclegowego bezpieczne warunki pobytu z jednoczesnym 
zachowaniem pełnej dyskrecji i poufności. 

 Średnia liczba miejsc noclegowych dostępnych przez cały okres realizacji umowy – 10 miejsc/na dobę 

 Maksymalna ilość dób do wykorzystania przez cały okres realizacji umowy – 385 dób. 

 Odległość obiektu noclegowego wskazanego przez Wykonawcę, a siedzibą Zamawiającego – wg wskazań internetowej mapy – 
(www.maps.google.pl) nie może przekroczyć 10 km. 

 Wykonawca oświadcza, że pokoje w obiekcie noclegowym będą: 
• maksymalnie 4 osobowe – bez możliwości korzystania z górnych poziomów łóżek piętrowych, 
• odrębne dla kobiet i mężczyzn, 
• przeznaczone wyłącznie dla pacjentów Zamawiającego, 
• z dostępem do łazienki z pełnym węzłem sanitarnym. 

 Wykonawca zapewni: 
• sprzątanie pokoi oraz pomieszczeń, z których pacjent korzysta – w miarę potrzeb, nie rzadziej niż 2 razy w tygodniu, 
• komplet pościeli dla każdego pacjenta, przy czym pościel wymieniana będzie minimum 1 raz w tygodniu i każdorazowo po zmianie 

pacjenta zajmującego dane łóżko, 
• dostęp do lodówki i czajnika dla pacjentów Zamawiającego. 

 Wykonawca oferuje realizację niniejszego zamówienia zgodnie z poniższą kalkulacją. 
 

 
 

 


