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(Nazwa  Wykonawcy)

                                                                  WYKAZ NARZĘDZI
[bookmark: _Hlk118726850]„Usługa kompleksowego sprzątania pomieszczeń 
w Zakładzie Opiekuńczo- Leczniczym przy ul. Olchy 8 w Warszawie  
wchodzącym w skład Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.”

	L.p. 

	Nazwa sprzętu, narzędzia, urządzenia
	Minimalna ilość wymagana
	Ilość zaoferowana
	Informacja o podstawie do dysponowania tym sprzętem, narzędziem, urządzeniem

	1.
	Wózek serwisowy do sprzątania
	4
	
	

	2.
	Maszyna czyszcząca
	1
	
	

	3.
	Wózek do transportu odpadów komunalnych - zamykany
	1
	
	

	4.
	Odkurzacz bezpyłowy
	1
	
	

	5.
	Maszyna polerująca wysokoobrotowa
	1
	
	

	6.
	Drabina 6 stopniowa 
	1
	
	

	7.
	ściereczki
	Ilość dostosowana do liczby pomieszczeń i rodzaju sprzątanej powierzchni
	
	

	8.
	Mopy ze stelażami:
- stelaże zapewniające bezkontaktową pracę personelu, eliminujące ręczną wymianę brudnych nakładek.
- nakładki do mopów wyłącznie bawełniane
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