ZAŁACZNIK NR 1 DO UMOWY NAJMU I PRANIA BIELIZNY SZPITALNEJ

nr …..................... z dnia …....................

pomiędzy …............................................

a

Adres dostawy:                            

Osoba kontaktowa:

elefon:

Czestotliwość dostaw w tygodniu:

Dni dostawy w tygodniu:

	Lp.


	Rodzaj bielizny
	Ilość wynajmowanej bielizny (szt.)
	Ilość bielizny pranej w tygodniu

(w rozliczeniu miesięcznym)



	1
	Rental poszwa 180x200 bawełna
	400 szt.
	350 szt

	2
	Rental poszewka 70x80 bawełna
	400 szt.
	350 szt.

	3
	Rental prześcieradło 180x240 bawełna
	600 szt.
	500 szt.

	4
	Rental podkłady 200x130 bawełna
	600 szt.
	500 szt.

	5
	Pranie bielizny i dezynfekcja materacy, kocy, poduszek
	-bielizna operacyjna,

bielizna noworodkowa + pieluchy,

- piżamy, szlafroki,

-koszule chorych,

-fartuchy, ubrania robocze,

-firany itp.

Dezynfekcja w komorze dezynfekcyjnej

-materace 10 szt,

-koce- 60 szt.

-poduszki – 90 szt.

-koce noworodkowe – 70 szt.
	1700 kg


W razie przekroczenia ww limitów nadwyżka rozliczana będzie w cenie ponadlimitowej.

