Załącznik nr 8 do SIWZ

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

   07 – 300 Ostrów Mazowiecka
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………..............

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Dotyczy przedmiotu zamówienia pn.
„Świadczenie kompleksowych usług pralniczych wraz z dzierżawą bielizny dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej”, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.29/2020
WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH I WYPOSAŻENIA ZAKŁADU
	Lp.
	Nazwa urządzenia technicznego iwyposażenia
	Ilość wymagana
	Warunek graniczny
	Podać

	1.
	Pralnica tunelowa zakończona wirówką do prania wodnego dla bielizny fasonowej (w tym odzieży barierowej)
	1
	Tak
	

	2.
	Pralnica tunelowa zakończona prasą do prania wodnego dla bielizny płaskiej
	1
	Tak
	

	3.
	Komora do dezynfekcji materacy z wbudowanym rejestratorem i drukarką parametrów
	1
	Tak
	

	4.
	Urządzenie do automatycznego sortowania odzieży operacyjnej
	1
	Tak
	

	5.
	Urządzenie do automatycznego składania i sztaplowania odzieży operacyjnej
	1
	Tak
	

	6.
	Samochody przeznaczone do transportu bielizny czystej i brudnej
	2
	Tak
	


TAK – oznacza bezwględny wymóg, niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

................................ dn. ............................

........................................................

/pieczątka imienna i podpis osoby/osób             uprawnionych /
