Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy 

Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości zamówienia mniejszej niż progi unijne

Numer referencyjny postępowania:

ADZP-381-53/22
Załącznik nr 4 do SWZ
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu 
lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego 

na zadanie pod nazwą:
„Świadczenie usług w zakresie prania bielizny szpitalnej”
Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy oświadczam(y), że dysponujemy lub będziemy dysponować niżej wymienionymi narzędziami, wyposażeniem zakładu lub urządzeniami technicznymi:
	Lp.
	Wymagania minimalne wskazane przez Zamawiającego
	Wymagania maksymalne wskazane przez Wykonawcę

	
	Nazwa narzędzi, 
wyposażenia zakładu 
lub urządzeń technicznych
	Ilość 
	Ilość
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi zasobami

	A
	B
	C
	D
	E

	1
	środek transportu posiadający szczelną i podzieloną komorę załadunkową, uniemożliwiającą bezpośredni kontakt brudnej i czystej bielizny*

Środek transportu musi posiadać pozytywną opinię właściwej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
Lub
środek transportu posiadający jedną komorę załadunkową pod warunkiem zachowania rozdzielczości czasowej, tzn. po dostarczeniu czystej bielizny zdezynfekowanym samochodem- odbiór brudnej bielizny tym samym środkiem transportu.*

Środek transportu musi posiadać pozytywną opinię właściwej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
	1 szt.
	… sztuk
Nazwa pojazdu:

…………………..
Numer rejestracyjny:

………………..
Rok produkcji: 

…………
	

	2
	automatyczny system dozujący środki piorące i dezynfekcyjne do maszyn pralniczych oraz urządzenia kontrolujące parametry procesu prania i dezynfekcji
	1 szt.
	… sztuk
	

	3
	pralnia certyfikowana na zgodność z normą PN-EN 14065 (lub równoważną), wyposażoną w barierę higieniczną, przystosowaną do prania bielizny szpitalnej, w tym noworodkowej oraz zakaźnej znajdującą się pod nadzorem PPIS właściwego dla Wykonawcy
	1 szt.
	… sztuk
	


* wskazać właściwy pojazd jakim dysponuje wykonawca, zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu
………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie
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