Załącznik Nr 9 do SWZ – Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu 

lub  urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy










…………………………………………….










Miejscowość, data

Nazwa Wykonawcy: ................................................ 

Adres Wykonawcy:  ………………………………

Postępowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na 
„Świadczenie usług prania oraz dzierżawy bielizny operacyjnej i pościelowej, 
nakładek na mopy, kołder i poduszek z wdrożeniem systemu RFID HF 
dla „Poddębickiego Centrum Zdrowia” Sp. z o.o. 
w Poddębicach”
WYKAZ 

 narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy  

w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami

	L.P.
	Nazwa urządzenia 
	Marka, model, 
liczba w szt. 
	Rok Produkcji
	Podstawa dysponowania (własność, dzierżawa/użyczenie)
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