SPZOZ w Wolsztynie, TP/13/2023

Załącznik nr 8 do SWZ 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.

Opisu urządzeń technicznych oraz środków organizacyjno-technicznych stosowanych przez wykonawcę w celu zapewnienia jakości  oraz zaplecza naukowo-badawczego wykonawcy, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn:  
„24 miesięczna dzierżawa bielizny szpitalnej wraz ze świadczeniem kompleksowej usługi pralniczej dla Zamawiającego i jego jednostek organizacyjnych z wykorzystaniem technologii RFID dla SPZOZ w Wolsztynie” TP/13/2023

prowadzonego przez  SPZOZ w Wolsztynie oświadczam, co następuje: 

Ja niżej podpisany _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz ____________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
oświadczam, że prowadzonego przez SPZOZ w Wolsztynie przedkładam poniższy wykaz urządzeń technicznych ………….. 

	Lp.
	Środki transportu przeznaczone do realizacji usługi ze wskazaniem 
- marki pojazdu, 
- nr rejestracyjny 
- informacja o posiadaniu pozytywnej opinii sanepidu 
-  należy określić czy pojazd ma szczelną podzielną komorę załadunkową czy też usługa będzie wykonywana jednym środkiem transportu z zachowaniem rozdzielności czasowej. 
	Podstawa dysponowania środkami transportu 

	
	



	

	
	



	



WYKAZ PRALNI 

	Lp.
	
PRALNIA
	Należy opisać 

	1
	Usługa świadczona będzie w pralni 
	
Podać adres 


	2
	Pomieszczenia i urządzenia zakładu pralniczego  spełniają wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 27 kwietnia 2000 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy w pralniach i farbiarniach (Dz. U. nr 40, poz. 469),
	Należy wpisać tak lub nie 




	3
	Pomieszczenia i urządzenia zakładu pralniczego  spełniają wymagania określone w rozporządzeniu  Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (§ 78), (Dz. U. 22, poz. 1225.)
	Należy wpisać tak lub nie 





	4
	Pomieszczenia i urządzenia zakładu pralniczego spełniają wymagania określone w przepisach o charakterze sanitarnohigienicznym, szczególnie przepis art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi  (Dz. U. nr 234, poz. 1570 z późn. zm.).
	Należy wpisać tak lub nie 





	5
	Pralnia, w której wykonywana będzie usługa posiada  wdrożony i certyfikowany system zarządzania jakością RABC system kontroli skażenia biologicznego w zakresie usługi prania, dezynfekcji oraz wynajmu bielizny, odzieży i obłożeń operacyjnych zgodny z polską normą PN-EN ISO 14065:2005 lub normą równoważną.
	Należy wpisać tak lub nie



 


	6
	Podstawa dysponowania pralnią



 
	Należy wpisać podstawę dysponowania 








…………………….……. dnia ……….…….……. r.
           (miejscowość)
					                  .....................................….....................………………………………………
(podpis czytelny 
albo nieczytelny z pieczątką imienną)



2 | Strona

