ZP/102/2024 – „Świadczenie kompleksowej usługi konserwacji i dzierżawy bielizny szpitalnej oraz dzierżawy wraz ze sprzętem systemów do jej identyfikacji i zliczania we wszystkich obiektach CSK UM w Łodzi”

ZP/102/2024
Załącznik Nr 8 do SWZ
Wykonawca:

…………………………………………….…

………………………………………………

………….……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

WYKAZ ŚRODKÓW PIORĄCYCH I DEZYNFEKUJĄCYCH

	Lp.
	Nazwa środka
	Producent
	Przeznaczenie
	Stosowanie (koncentrat, roztwór roboczy – stężenie dla środków dezynfekcyjnych, spektrum działania)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające zgłoszenie wyrobu do Rejestru Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i produktów Biobójczych

______________________

    Podpis Wykonawcy

ZP/102/2024
Załącznik Nr 10 do SWZ
Wykonawca:

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU
	Lp.
	Marka i typ
	Numer rejestracyjny 
	Ładowność
	Podzielona skrzynia ładunkowa

Tak/Nie
	Data ważności badania technicznego

	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


______________________

    Podpis Wykonawcy

ZP/102/2024
Załącznik Nr 11 do SWZ
Wykonawca:

………………………………………………………..……….…

……………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

WYKAZ URZĄDZEŃ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Świadczenie kompleksowej usługi konserwacji i dzierżawy bielizny szpitalnej oraz dzierżawy wraz ze sprzętem systemów do jej identyfikacji i zliczania we wszystkich obiektach CSK UM w Łodzi” niniejszym oświadczam, że dysponuję urządzeniami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności:

	Urządzenie
	Typ/model
	Podstawa do dysponowania zasobem

	1 pralnicą tunelową zakończoną wirówką do prania wodnego dla bielizny fasonowej (w tym odzieży barierowej) lub  jedną pralnicą tunelową zakończoną prasą do prania wodnego dla bielizny płaskiej
	
	

	1 pralnico-wirówką do prania wodnego bielizny noworodkowej i dzieci młodszych
	
	

	
	
	

	
	
	


______________________

    Podpis Wykonawcy[image: image1.png]




