Załącznik nr 10 do SIWZ

Znak sprawy LZ-281-51/18
Wykonywanie zabiegów w formie masaży zapewniających komfort fizyczny osób korzystających z usług, finansowanych ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Opis/ charakterystyka gabinetu masażu – dotyczy zadania ……...
	Nazwa i adres proponowanego gabinetu masażu zlokalizowanego w Krakowie
	………………………………………………………

	Dzielnica ……..
	………………………………………………………

	

	CHARAKTERYSTYKA GABINETU

	a/ lokalizacja

*Do opisu należy dołączyć zdjęcia 


	1. dostępność parkingu bezpłatnego 
do 300 m:

TAK/ NIE

2. odległość od węzła komunikacyjnego 
do 300 m

TAK/NIE

	
	(opisać: usytuowanie i okolica, parking) 

…………………………………………………

…………………………………………………

	b/ standard /metraż 

*Do opisu należy dołączyć zdjęcia
	3. wyodrębniona poczekalnia
      TAK/NIE

4. natrysk
z ciepłą bieżącą wodą
      TAK/NIE



	
	garderoba (szatnia)                          TAK/NIE

toaleta z ciepłą bieżącą wodą, mydłem w płynie, jednorazowymi ręcznikami papierowymi lub suszarką do rąk                     TAK/NIE

(opisać: powierzchnia i wysokość gabinetu) …………………………………………………

…………………………………………………

	c/ wystrój wnętrza
*Do opisu należy dołączyć zdjęcia
	…………………………………………………

………………………………………………

	d/ oświetlenie
*Do opisu należy dołączyć zdjęcia
	…………………………………………………

………………………………………………

	e/ zapach
	…………………………………………………

………………………………………………

	f/ klimatyzacja i wentylacja
	5. klimatyzacja
  
             TAK/NIE
…………………………………………………

………………………………………………

	g/ wyposażenie
*Do opisu należy dołączyć zdjęcia
	…………………………………………………

………………………………………………

	h/ kosmetyki i dezynfekcja

	…………………………………………………

………………………………………………


.............................................................

podpis upełnomocnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy
