Nr sprawy: ZP/32/2026                                                                                   Zmodyfikowany Załącznik 4
Świadczenie usługi kompleksowego utrzymania czystości w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

WYKAZ SPRZĘTU i URZĄDZEŃ
	Zastosowanie 
	Wymagana minimalna ilość sprzętu 
	Nazwa sprzętu

	Podstawa dysponowania sprzętem

	Sprzęt przeznaczony do ręcznego sprzątania oddziałów i bloków (wózek serwisowy)
	35 
	
	

	Sprzęt przeznaczony do ręcznego sprzątania części administracyjnych (wózek dwuwiaderkowy z wyciskarką)
	6
	
	

	Urządzenie parowe do dezynfekcji (parownica)
	2
	
	

	Urządzenie mechaniczne do mycia dużych powierzchni (maszyna prowadzona, automat szorująco-zbierający)
	3
	
	

	Urządzenie mechaniczne do mycia dużych powierzchni (maszyna z fotelem dla operatora - samojezdna, automat szorująco - zbierający)
	1
	
	

	Urządzenie mechaniczne do sprzątania sucho

(odkurzacz)
	2
	
	

	Urządzenie mechaniczne do sprzątania sucho - mokro (odkurzacz wodny)
	2
	
	

	Urządzenie mechaniczne do polerowania posadzek (polerka)
	2
	
	

	Urządzenie mechaniczne do doczyszczania powierzchni (szorowarka 17 cali)
	2
	
	

	Urządzenie do fumigacji
	3
	
	

	Elektryczna myjka do mycia okien
	2
	
	

	Myjka ciśnieniowa
	1
	
	

	Drabina 7 - stopniowa
	2
	
	

	Wózek typu platforma do transportu leków
	2
	
	

	Kontener zamykany do transportu odpadów sanitarnych
	1
	
	

	Kontener zamykany do transport odpadów komunalnych
	1
	
	

	Wózek do transportu dokumentacji z zamykaną klapą
	1
	
	

	Wózek paletowy ręczny
	1
	
	

	Waga do ważenia odpadów
	1
	
	

	Termometr
	1
	
	


[*] Dołączyć materiały producenta (w szczególności foldery, katalogi, karty produktu lub dokumentację techniczną) umożliwiające identyfikację wskazanego sprzętu oraz potwierdzające jego wymagane przeznaczenie, funkcję lub właściwości niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia.

W przypadku: sprzętu przeznaczonego do ręcznego sprzątania oddziałów i bloków (wózek serwisowy), urządzenia parowego do dezynfekcji (parownicy) oraz urządzenia do fumigacji – materiały powinny dodatkowo potwierdzać możliwość zastosowania sprzętu w podmiotach leczniczych.
� dołączyć foldery (materiały firmowe) potwierdzające dopuszczenie sprzętu do używania w podmiotach leczniczych
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