



Anlage 01) Bestätigung der Leistungserbringung (Referenzauskunft)

Wir bestätigen hiermit, dass die Firma / das Klinikum
	     

	Name des Auftragnehmers

	     

	PLZ, Ort

	     

	Anschrift

	     
	
	     

	Vorname und Name des Ansprechpartners
	
	Telefon

	Für den Leistungszeitraum
	     
	

	
	(Datum des vertraglichen Leistungszeitraums)


mittels einer vertraglichen Vereinbarung für die Textilversorgung beauftragt hat.

Anzugebende Daten zur belieferten Firma / Klinikum:
	|_|
	öffentlich
	|_|
	privat
	|_|
	frei-gemeinnützig

	Trägerschaft

	     
	
	     

	Anzahl der Betten
	
	Anzahl der versorgten Einrichtungen + Anzahl einzukleidender Träger

	     
	
	     

	
	
	



und bestätigen die einwandfreie, vertragsgemäße Ausführung der beauftragten Leistung.
Der Leistungsumfang in der textilen Vollversorgung im Mietsystem umfasst:
|_|	Flach- und Frottierwäscheversorgung (Stationswäsche) 
|_|	Bereitstellung von Berufsbekleidungssystemen als Raumlösung
|_|	personenbezogene (trägerbezogene) Berufsbekleidung
|_|	größenbezogene (Pool) Berufsbekleidung 
|_|	OP-Bereichsbekleidung

Projektbeschreibung inkl. vorliegende Besonderheiten bei der Umsetzung:
     

Kurzbeschreibung der eingebrachten Berufsbekleidungssysteme (bei mindestens einer Referenz anzugeben inkl. Anzahl der versorgten Träger):
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