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Pieczęć  Wykonawcy

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUG W CELU REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Wykonawca musi wykazać, że dysponuje odpowiednim środkiem transportu do przewożenia bielizny i odzieży szpitalnej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami oraz dysponuje pralnią posiadającą zezwolenie właściwego organu sanitarno-epidemiologicznego, spełniającą wymogi Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. 2006r. Nr 213, poz. 1568) 
	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Rodzaj zamówienia, opis 
	Podstawa dysponowania tymi zasobami
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 (data)                                                                       (podpis wykonawcy lub osób upoważnionej)                 


