FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa oferenta ….........................................................................................................

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

Adres ….................................................................. Nr telefonu.....................................

Nr NIP........................................................ Nr Regon...................................................

Oferuje:

I. Pranie dezynfekująco - piorące bielizny po kontakcie z materiałem zakaźnym, bielizny zabiegowej, bielizny zakrwawionej (po zabiegach wykonywanych w oddziałach). 

II. Pranie wodne (pranie ubrań służbowych, poduszek, koców itp. włącznie z dezynfekcją w razie konieczności). 

III. Prasowanie i maglowanie. 

IV. Naprawy krawieckie uszkodzonej bielizny i ubrań służbowych. 

V. Sortowanie i pakowanie bielizny zgodnie z potrzebami poszczególnych oddziałów.

VI. Transport bielizny (odbiór brudnej i dostarczanie wypranej).

Bielizna szpitalna powinna być zdezynfekowana i wyprana preparatami zarejestrowanymi i dopuszczonymi do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi zasadami.

Cena za 1 kg bielizny po praniu  (czystej i suchej) netto ..................brutto....................

Uwagi:  Termin realizacji zamówienia – 24 miesiące 

Załączniki: 

a) aktualne zezwolenie  właściwego organu inspekcji sanitarnej na świadczenie usług pralniczo-dezynfekcyjnych dla szpitali,

b) aktualne zezwolenie właściwego organu inspekcji sanitarnej dotyczące zachowania warunków i barier sanitarnych do transportu bielizny szpitalnej.
………………………….dnia..............................   Podpis oferenta ................................
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