Załącznik nr 6 do SIWZ




(pieczęć Wykonawcy)








Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na sukcesywne świadczenie usługi prania wraz z dzierżawą bielizny szpitalnej i wdrożenie elektronicznego systemu bezdotykowej identyfikacji prania RFID HF wraz z wynajmem maszyn vendingowych  na rzecz SPS ZOZ w Lęborku, oświadczam, że: 

1) [bookmark: _Hlk5962427] dysponuję,  będę dysponował najpóźniej w dniu podpisania umowy[footnoteRef:1] (wskazać podstawę do dysponowania): ………………………………………………………… pralnią z pełną barierą higieniczną między stroną brudną a czystą, posiadającą aktualną na dzień składania ofert, pozytywną opinię sanitarną (zezwolenie) właściwego organu sanitarno-epidemiologicznego dopuszczającą obiekt do świadczenia usług prania bielizny szpitalnej oraz posiadającą wdrożony i certyfikowany systemem zarządzania jakością ISO 9001:2015 oraz system zarządzania środowiskiem ISO 14001:2005 oraz certyfikat na zgodność z normą PN EN 14065:2016 w zakresie co najmniej usług prania, czyszczenia chemicznego, dezynfekcji, suszenia i prasowania oraz renowacji i kompletowania wraz z transportem dla placówek służby zdrowia, usytuowaną w miejscowości …………………………..…….. ul. ……………....……………… [1:  Właściwe zaznaczyć] 


W razie awarii urządzeń pralniczych lub wystąpienia innych przyczyn uniemożliwiających realizację świadczenia usług będących przedmiotem umowy w w/w obiekcie, zobowiązuję się zabezpieczyć ciągłość świadczenia usługi poprzez[footnoteRef:2]:  [2:  Właściwe zaznaczyć] 

· posiadanie drugiego obiektu wykonawczego spełniającego wymagania SIWZ dla obiektu podstawowego, usytuowanego w miejscowości …………………………… ul. ……………  
· zawarcie umowy z innym Wykonawcą, którego obiekty i urządzenia spełniają wymagania SIWZ. 

2)  dysponuję,  będę dysponował najpóźniej w dniu podpisania umowy[footnoteRef:3] (wskazać podstawę do dysponowania): ………………………………………………………… co najmniej 1 pojazdem do transportu brudnego i czystego asortymentu z aktualną na dzień składania ofert, pozytywną opinią (zezwoleniem) właściwego organu sanitarno-epidemiologicznego dopuszczającą ten pojazd do transportu bielizny, wyposażonym w wagę oraz mobilny zestaw systemu automatycznej identyfikacji radiowej do bezdotykowego liczenia bielizny lub równoważnego systemu - wskazać markę pojazdu i nr rejestracyjny ……………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………… [3:  Właściwe zaznaczyć] 



W razie awarii pojazdu do transportu brudnego i czystego asortymentu lub wystąpienia innych przyczyn uniemożliwiających realizację świadczenia usług będących przedmiotem umowy za pomocą w/w środka transportu, zobowiązuję się zabezpieczyć ciągłość świadczenia usługi poprzez[footnoteRef:4]:  [4:  Właściwe zaznaczyć] 

· posiadanie dodatkowego środka transportu spełniającego wymagania SIWZ - wskazać markę pojazdu i nr rejestracyjny ………………………………………………………………………  
· zawarcie umowy z innym Wykonawcą, którego środki transportu spełniają wymagania SIWZ

3)  dysponuję,  będę dysponował najpóźniej w dniu podpisania umowy[footnoteRef:5] (wskazać podstawę do dysponowania): ………………………………………………………… komorą do dezynfekcji materaców, koców i poduszek posiadającą aktualną na dzień składania ofert pozytywną opinię lub protokół kontroli właściwego organu sanitarno-epidemiologicznego, automatycznym, przelotowym urządzeniem do dezynfekcji wózków transportowych oraz co najmniej: pralnicą, suszarką, maszyną do szycia, tunelem finiszer, systemem dozowania środków piorących oraz innymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia objętego niniejszym postępowaniem [5:  Właściwe zaznaczyć] 


4) posiadam wdrożony system zarządzania jakością RABC (System kontroli i analizy skażeń biologicznych) w zakresie prania, dezynfekcji, renowacji i kompletowania.
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