








   Załącznik nr 10 do SIWZ

…………………………………………….

(pieczątka Wykonawcy)

…………………………………………….

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE – WYKAZ URZĄDZEŃ I SPRZĘTU

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne Nr EZ/ZP/1/2012 na świadczenie usług kompleksowego, specjalistycznego utrzymania czystości i dezynfekcji w budynku Neurologii, współdziałania z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem oraz transportu wewnątrzszpitalnego na rzecz Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach,

oświadczam, że podmiot, który reprezentuję dysponuje niezbędnym sprzętem, narzędziami i urządzeniami potrzebnymi do prawidłowej realizacji tego zamówienia.

Do realizacji niniejszego zamówienia zobowiązujemy się przeznaczyć załączony poniżej w tabeli sprzęt i wyposażenie: 

	L.p
	Nazwa sprzętu, urządzenia, narzędzi
	Wymagana minimalna ilość sztuk

	1.
	Samochód dostawczy + przyczepa z plandeką
	 1 szt.

	2.
	Melex transportowy z plandeką
	 1 szt. 

	3.
	Maszyna szorująco-zbierająca, bateryjna
	 1 szt.

	4.
	Polerka
	 1 szt.

	5.
	Maszyna jednotarczowa do szorowania
	 1 szt.

	6.
	Odkurzacz
	 1 szt.

	7.
	Odkurzacz do zbierania wody
	 1 szt.

	8.
	Wózki do transportu bielizny czystej
	        4 szt.

	9. 
	Wózki do transportu bielizny brudnej 
	  4 szt.

	10.
	Wózek do transportu leków.
	        1 szt.

	11.
	Wózek do transportu odpadów 
	  1 szt.

	12.
	Wózki serwisowe do sprzatania
	  8 szt.

	13.
	Wózki dwuwiadrowe
	        3 szt.

	14.
	Wózek do transportu zwłok
	1 szt


Oświadczamy, że zgodnie z wymaganiami SIWZ zobowiązujemy się wyposażyć w wyżej wymieniony sprzęt na wyłączne potrzeby niniejszego zamówienia, począwszy od pierwszego dnia realizacji umowy.

……………………………………….

Podpis i pieczątka Wykonawcy

lub osoby upoważnionej



