
Nr karmika Stwierdzono Wykonano Nr karmika Stwierdzono W ykonano Nr karmika Stwierdzono Wykonano

Stwierdzono: 0 - trutka nie naruszona;     0.1, 0.25, 0.5, 0.75 - trutka wyjedzona odpowiednio w 10, 25, 50 i 75%;      1.0 - trutka całkowicie (w 100%) lub
prawie całkowicie wyjedzona przez S - szczury, M  - myszy.
Wykonano czynności: A - wymiana trutki, B - dodano nowy karmik, C - wymiana karmika,  D -  czyszczenie i dezynfekcja karmika,  E -  wyłożono 50 g trutki,

KARTA PRZEGL ĄDU KARMIKÓW DERATYZACYJNYCH

Data wyłożenia trutki:………………………            Rodentycyd:…………………………….                         Dawka (szt. na karmik)…………………………………………….

Miejsce deratyzacji: SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 przy ul. Energetyków 46 w Rybniku 
Rozmieszczenie karmików: w obrysie budynków

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

Załącznik nr 1.2.C.2 do OPZ

PAWILON NR 3PAWILON NR 4 i 5 PAWILON NR 6 i 7

PAWILON NR 2 (9 szt.)

Uwagi:

suma karmików: 42 szt.

WZÓR KARTY PRZEGLĄDU W ZAKRESIE MONITORINGU 
DERATYZACYJNEGO 



F -  wyłożono 100 g trutki,    G -  wyłożono 150 g trutki.
Notować każdy przypadek  czyszczenia, naprawy lub wymiany karmika.

Karta stanowi tylko wzór, który może zostać zmieniony w zależnosci od przedłożenia planu przedstawionego przez Wykoanwcę (w zakresie ilości i lokalizacji punktów 
kontrolnych). Dane zawarte legendzie stanowią minimalne wymagania Zamawiającego które należy ująć w docelowym projekcie karty Zamawiającego.



Nr karmika Stwierdzono Wykonano Nr karmika Stwierdzono W ykonano Nr karmika Stwierdzono Wykonano

Stwierdzono: 0 - trutka nie naruszona;     0.1, 0.25, 0.5, 0.75 - trutka wyjedzona odpowiednio w 10, 25, 50 i 75%;      1.0 - trutka całkowicie (w 100%) lub
prawie całkowicie wyjedzona przez S - szczury, M  - myszy.
Wykonano czynności: A - wymiana trutki, B - dodano nowy karmik, C - wymiana karmika,  D -  czyszczenie i dezynfekcja karmika,  E -  wyłożono 50 g trutki,
F -  wyłożono 100 g trutki,    G -  wyłożono 150 g trutki.
Notować każdy przypadek  czyszczenia, naprawy lub wymiany karmika.

Data wyłożenia trutki:………………………            Rodentycyd:…………………………….                         Dawka (szt. na karmik)…………………………………………….

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

Uwagi:

ZBIORNIK WODY - UJĘCIE (4 szt.) KOTŁOWNIA NA ZEWNĄTRZ KOTŁOWNIA WEWNĄTRZ

Miejsce deratyzacji: SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 przy ul. Energetyków 46 w Rybniku 
Rozmieszczenie karmików: w obrysie budynków

suma karmików: 12 szt.

KARTA PRZEGL ĄDU KARMIKÓW DERATYZACYJNYCH

Karta stanowi tylko wzór, który może zostać zmieniony w zależnosci od przedłożenia planu przedstawionego przez Wykoanwcę (w zakresie ilości i lokalizacji punktów 
kontrolnych). Dane zawarte legendzie stanowią minimalne wymagania Zamawiającego które należy ująć w docelowym projekcie karty Zamawiającego.



Nr karmika Stwierdzono Wykonano Nr karmika Stwierdzono W ykonano Nr karmika Stwierdzono Wykonano

Stwierdzono: 0 - trutka nie naruszona;     0.1, 0.25, 0.5, 0.75 - trutka wyjedzona odpowiednio w 10, 25, 50 i 75%;      1.0 - trutka całkowicie (w 100%) lub
prawie całkowicie wyjedzona przez S - szczury, M  - myszy.
Wykonano czynności: A - wymiana trutki, B - dodano nowy karmik, C - wymiana karmika,  D -  czyszczenie i dezynfekcja karmika,  E -  wyłożono 50 g trutki,
F -  wyłożono 100 g trutki,    G -  wyłożono 150 g trutki.
Notować każdy przypadek  czyszczenia, naprawy lub wymiany karmika.

ilo ść karmików: 19 szt.

ilo śc karmików: 2 szt.

ilo śc karmików: 3 szt.

Uwagi:

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

Rozmieszczenie karmików: w obrysie budynków

KARTA PRZEGL ĄDU KARMIKÓW DERATYZACYJNYCH
Miejsce deratyzacji: SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 przy ul. Energetyków 46 w Rybniku 

Data wyłożenia trutki:………………………            Rodentycyd:…………………………….                         Dawka (szt. na karmik)…………………………………………….

TUNELE

ZAKŁAD ANATOMOPATOLOGII

BOKSY Z ODPADAMI MEDYCZNYMI

Karta stanowi tylko wzór, który może zostać zmieniony w zależnosci od przedłożenia planu przedstawionego przez Wykoanwcę (w zakresie ilości i lokalizacji punktów 
kontrolnych). Dane zawarte legendzie stanowią minimalne wymagania Zamawiającego które należy ująć w docelowym projekcie karty Zamawiającego.



Nr karmika Stwierdzono Wykonano Nr karmika Stwierdzono W ykonano Nr karmika Stwierdzono Wykonano

Stwierdzono: 0 - trutka nie naruszona;     0.1, 0.25, 0.5, 0.75 - trutka wyjedzona odpowiednio w 10, 25, 50 i 75%;      1.0 - trutka całkowicie (w 100%) lub
prawie całkowicie wyjedzona przez S - szczury, M  - myszy.
Wykonano czynności: A - wymiana trutki, B - dodano nowy karmik, C - wymiana karmika,  D -  czyszczenie i dezynfekcja karmika,  E -  wyłożono 50 g trutki,
F -  wyłożono 100 g trutki,    G -  wyłożono 150 g trutki.
Notować każdy przypadek  czyszczenia, naprawy lub wymiany karmika.

HYDROFOROWNIA (2 szt.)

KARTA PRZEGL ĄDU KARMIKÓW DERATYZACYJNYCH
Miejsce deratyzacji: SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 przy ul. Energetyków 46 w Rybniku 

Data wyłożenia trutki:………………………            Rodentycyd:…………………………….                         Dawka (szt. na karmik)…………………………………………….

KAPLICA (1 szt.)

STR PRZY CENTRALNEJ STERYLIZACJI (1 
szt.)

STR MIĘDZY TLENOWNIĄ I KUCHNIĄ         
(2 szt.)

STR PRZY KOTŁOWNI (2 szt.)
MAGAZYN MATERIAŁÓW ŁATWOPALNYCH  

(2 szt.)

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

CENTRALNA TLENOWNIA (1 szt.)

Uwagi:

Rozmieszczenie karmików: w obrysie budynków

STR PRZY KAPLICY (1 szt.)



Karta stanowi tylko wzór, który może zostać zmieniony w zależnosci od przedłożenia planu przedstawionego przez Wykoanwcę (w zakresie ilości i lokalizacji punktów 
kontrolnych). Dane zawarte legendzie stanowią minimalne wymagania Zamawiającego które należy ująć w docelowym projekcie karty Zamawiającego.


