Wzory formularzy 34/2025

Załącznik 8
                                                                                             miejscowość, data .................................................

WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT, 

LUB WYKONYWANYCH OBECNIE USŁUG 

Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................
                                        ....................................................................................................
Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................
                                        ...................................................................................................
wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

	Lp.


	Odbiorca*


	Data wykonania


	Przedmiot wykonanej usługi
	Wartość

brutto
	Ilość prania miesięcznie

(minimum 17 ton)



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


* Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te były wykonywane należycie.

Wykonawca musi wykazać się co najmniej jedną usługą w zakresie przedmiotu zamówienia( usługa prania bielizny szpitalnej świadczonej dla  szpitala) i w ilości co najmniej 17 ton czystego prania /mc

                                                      Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Załącznik 9
                                     



    miejscowość, data .................................................

WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA URZĄDZEŃ
Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................
                                        ....................................................................................................
Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................
                                        ...................................................................................................
Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia urządzeń, jakie posiada lub jakimi dysponuje Wykonawca (w celu potwierdzenia, że Wykonawca dysponuje potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia )
	Lp.
	Nazwa urządzenia

(Rok produkcji)
	Wydajność urządzenia

	Informacja na temat dysponowania urządzeniem



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                      Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Załącznik 10
   miejscowość, data .................................................

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU 

(transport szpital- pralnia; pralnia – szpital)
Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................
                                        ....................................................................................................
Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................
                                        ...................................................................................................
Wykaz środków transportu jakie posiada lub jakimi dysponuje Wykonawca:  oddzielne pojazdy do transportu prania brudnego i czystego- wymagany jest w celu potwierdzenia, że Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia.
	Lp.
	Środek transportu*


	Uwagi



	
	
	

	
	
	

	
	
	


Informacja na temat dysponowania w/w środkami transportu: 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….
                                                ................................................................................................................

                                                      Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 11
                                            miejscowość, data .................................................

WYKAZ SPRZĘTU  (np. wózków, konterenów) DO GROMADZENIA I TRANSPORTU 

(transport wewnętrzny: oddział- punkt zdawczo/odbiorczy; punkt zdawczo/ odbiorczy-oddział)
Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................
                                        ....................................................................................................
Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................

                                        ...................................................................................................

	Lp.
	Nazwa 


	Ilość 


	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Informacja na temat dysponowania w/w środkami transportu: 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że w razie wyboru mojej oferty, dostosuje ilość w/w sprzętu do wymagań zamawiającego.
                                                ................................................................................................................

                                                      Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

 Załącznik 12
                                   



         miejscowość, data .................................................

WYKAZ ŚRODKÓW PIORĄCYCH
Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................
                                        ....................................................................................................
Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................
                                        ...................................................................................................

Wykaz środków piorących niezbędnych do wykonania zamówienia.
	Lp.
	Nazwa środka *


	Przeznaczenie 

(rodzaj bielizny do jakiej środek będzie używany- bielizna ogólnoszpitalna; bielizna operacyjna; bielizna noworodkowa; dziecięca; zakaźna) 



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Załączyć karty charakterystyki środków       
                                         ................................................................................................................

                                                      Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
