
Załącznik nr 1.2.C.1 do OPZ

Uwagi:

40 0.20
43 0.13
47
49
51
52

201
205
206
208
211
213

219-WC
234

Legenda: Określić gatunek szkodnika i liczbę złapanych osobników
0 - brak owadów; BD - brak dostępu do detektora; U - detektor uszkodzony; W - wymiana detektora

WZÓR KARTY PRZEGLĄDU W ZAKRESIE 
MINITORINGU DEZYNSEKCYJEGO

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

KARTA PRZEGL ĄDU DETEKTORÓW OWADÓW BIEGAJ ĄCYCH
Rodzaj detektora……………………………………………………………………

SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3                                                         
ul. Energetyków 46 w Rybniku 

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

Nr 
detektora

Obserwacje, wykonano: Potwierdzenie:

PAWILON NR 2

Miejsce  
rozm.

Poziom  P2

PRZYCHODNIE
Poziom  PO Poziom  P-1



Dyżurka 66
WC
42
25 41

44

10 pom. Socj

16
54

29
8

30
02 33
04 37
12 WC
20

22
20
17
14
11
8
5

01

Legenda: Określić gatunek szkodnika i liczbę złapanych osobników
0 - brak owadów; BD - brak dostępu do detektora; U - detektor uszkodzony; W - wymiana detektora

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

Poziom  P2

Poziom  P4

KARTA PRZEGL ĄDU DETEKTORÓW OWADÓW BIEGAJ ĄCYCH
Rodzaj detektora……………………………………………………………………

SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3                                                         
ul. Energetyków 46 w Rybniku 

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

Poziom P4
Poziom  P3

Poziom  P1

PAWILON NR 3

Poziom  PO Poziom PO

Poziom P1

SEGMENT     A SEGMENT     B

Potwierdzenie:
Miejsce  
rozm.

Nr 
detektora

Obserwacje, wykonano: Potwierdzenie: Obserwacje, wykonano:
Miejsce  
rozm.

Nr 
detektora

Poziom P2

Uwagi:



109 0.34C
108 0.31C
98 0.46D
6 0.45D

A.01
69 A.04
70 A.07

78
101
110

04
12
20

WC
160
162

129
131

Legenda: Określić gatunek szkodnika i liczbę złapanych osobników
0 - brak owadów; BD - brak dostępu do detektora; U - detektor uszkodzony; W - wymiana detektora

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

Poziom P -1 Poziom  PO

Poziom P2

SEGMENT       D

Poziom  P1

Uwagi:

Poziom  P2

Poziom PO

Poziom P2

SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3                                                         
ul. Energetyków 46 w Rybniku 

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

Miejsce  
rozm.

Nr 
detektora

Obserwacje, wykonano:
Nr 

detektora
Potwierdzenie:

Miejsce  
rozm.

Obserwacje, wykonano:

Rodzaj detektora……………………………………………………………………

KARTA PRZEGL ĄDU DETEKTORÓW OWADÓW BIEGAJ ĄCYCH

Potwierdzenie:

PAWILON NR 3
SEGMENT     C



0.33 24
30
31
32
36
37
38
46

Wejście 55
WC 25 54

50
49

21 48
28
29
30 30
34 31
35 32
36 36

37
38 38
43 58
44
46 56
49 55
50 54
51 50

49
48
42

Legenda: Określić gatunek szkodnika i liczbę złapanych osobników
1 - brak owadów; BD - brak dostępu do detektora; U - detektor uszkodzony; W - wymiana detektora

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

Oddział

Oddział

Oddział
Poziom P3

Uwagi:

Poziom P1
Oddział

PAWILON NR 5

Obserwacje, wykonano:
Miejsce  
rozm.

Nr 
detektora

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

Nr 
detektora

Poziom P2

Obserwacje, wykonano: Potwierdzenie:

Poziom PO

Rodzaj detektora……………………………………………………………………

Miejsce  
rozm.

SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3                                                         
ul. Energetyków 46 w Rybniku 

Poziom P-1

Potwierdzenie:

KARTA PRZEGL ĄDU DETEKTORÓW OWADÓW BIEGAJ ĄCYCH



43

39
34
38 25
33 32
32 33
K 34
40 39

40
41 02
49
50 58
51 57
55 55
56 52
57 51

50
43

22
28
29
31
34
35
36

51
50
49
45
44

Legenda: Określić gatunek szkodnika i liczbę złapanych osobników
0 - brak owadów; BD - brak dostępu do detektora; U - detektor uszkodzony; W - wymiana detektora

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

Uwagi:

Obserwacje, wykonano:

Oddział

Potwierdzenie:

PAWILON NR 5

Potwierdzenie:
Miejsce  
rozm.

Nr 
detektora

Obserwacje, wykonano:
Miejsce  
rozm.

Nr 
detektora

Poziom P5

Oddział

Oddział

Oddział

Oddział

Poziom P4

KARTA PRZEGL ĄDU DETEKTORÓW OWADÓW BIEGAJ ĄCYCH
Rodzaj detektora……………………………………………………………………

SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3                                                         
ul. Energetyków 46 w Rybniku 

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

Poziom P6
Oddział



54
50 WC
28 40

25
Brudow. WC

30 30
34 31
35 32
36 36
54 38
53 42
51 41
48 48
47 49
46 53
39 55

Socjalne 56
57

22
24
29
30
31
35
36
37
01
44
47
49
52

Legenda: Określić gatunek szkodnika i liczbę złapanych osobników
0 - brak owadów; BD - brak dostępu do detektora; U - detektor uszkodzony; W - wymiana detektora

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

Uwagi:

Obserwacje, wykonano: Potwierdzenie:

Poziom P8

26

Obserwacje, wykonano:
Miejsce  
rozm.

KARTA PRZEGL ĄDU DETEKTORÓW OWADÓW BIEGAJ ĄCYCH

Nr 
detektora

Nr 
detektora

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

Miejsce  
rozm.

Potwierdzenie:

PAWILON NR 5
Poziom P7

Poziom P9

Rodzaj detektora……………………………………………………………………
SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3                                                         

ul. Energetyków 46 w Rybniku 



24 29
25 28
29 27
30 23
31 22
35 04
37 BCZ05
02 05ML
56 35KU
55 02ZA
54 45
52 50
49 51
48 53
47 54
41

Legenda: Określić gatunek szkodnika i liczbę złapanych osobników
0 - brak owadów; BD - brak dostępu do detektora; U - detektor uszkodzony; W - wymiana detektora

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

Uwagi:

Poziom P11
PAWILON NR 5

Poziom P10

KARTA PRZEGL ĄDU DETEKTORÓW OWADÓW BIEGAJ ĄCYCH

Miejsce  
rozm.

Nr 
detektora

Obserwacje,  wykonano: Potwierdzenie:
Miejsce  
rozm.

Nr 
detektora

Obserwacje, wykonano: Potwierdzenie:

Data przeglądu i podpis kontrolującego:
Rodzaj detektora……………………………………………………………………

SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3                                                         
ul. Energetyków 46 w Rybniku 



16b
16

11a
Kuchnia

5a
9a
13
6a

Legenda: Określić gatunek szkodnika i liczbę złapanych osobników
0 - brak owadów; BD - brak dostępu do detektora; U - detektor uszkodzony; W - wymiana detektora

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

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

Potwierdzenie:

Uwagi:

Obserwacje, wykonano:

SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3                                                         
ul. Energetyków 46 w Rybniku 

Miejsce  
rozm.

Nr 
detektora

PAWILON NR 5
Sterylizacja

KARTA PRZEGL ĄDU DETEKTORÓW OWADÓW BIEGAJ ĄCYCH
Rodzaj detektora……………………………………………………………………



42
44
45
50

0.7
0.2

Legenda: Określić gatunek szkodnika i liczbę złapanych osobników
0 - brak owadów; BD - brak dostępu do detektora; U - detektor uszkodzony; W - wymiana detektora

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

Potwierdzenie:

PAWILON NR 6

Miejsce  
rozm.

Nr 
detektora

Obserwacje, wykonano:

Poziom  PO

Poziom  P-1

Data przeglądu i podpis kontrolującego:SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3                                                         
ul. Energetyków 46 w Rybniku 

Rodzaj detektora……………………………………………………………………

KARTA PRZEGL ĄDU DETEKTORÓW OWADÓW BIEGAJ ĄCYCH

Uwagi:



38
82 39
47 01
48
49 81
51 46
52 47
53 48
55 50
36 51
37 54
38 27
40 35
42 36

37
39

79 41
44
45
46
48
49
50
52

33
34
36
37

Legenda: Określić gatunek szkodnika i liczbę złapanych osobników
0 - brak owadów; BD - brak dostępu do detektora; U - detektor uszkodzony; W - wymiana detektora

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

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

ZOL

Rehabilitacja

Oddział

Potwierdzenie:

PAWILON NR 7

KARTA PRZEGL ĄDU DETEKTORÓW OWADÓW BIEGAJ ĄCYCH
Rodzaj detektora……………………………………………………………………

Onkologia

Miejsce  
rozm.

Nr 
detektora

Miejsce  
rozm.

Obserwacje, wykonano:
Nr 

detektora
Potwierdzenie:

SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3                                                         
ul. Energetyków 46 w Rybniku 

Obserwacje, wykonano:

Uwagi:

Dermatologia



Legenda: Określić gatunek szkodnika i liczbę złapanych osobników
0 - brak owadów; BD - brak dostępu do detektora; U - detektor uszkodzony; W - wymiana detektora

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

Uwagi:

TUNELE -2

SPZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3                                                         
ul. Energetyków 46 w Rybniku 

Data przeglądu i podpis kontrolującego:

Potwierdzenie:

TUNELE POD TERENEM ZIELONYM

Nr 
detektora

Obserwacje, wykonano: Potwierdzenie:
Miejsce  
rozm.

Miejsce  
rozm.

Nr 
detektora

Obserwacje,  wykonano:

KARTA PRZEGL ĄDU DETEKTORÓW OWADÓW BIEGAJ ĄCYCH
Rodzaj detektora……………………………………………………………………

TUNELE -1 


