ANNEXE 1.a : BORDEREAU DES DISTRIBUTEURS

HOPITAL DE LA SOURCE
TABLEAU DES PLATEAUX LOGISTIQUES AVEC NOMBRE DE LITS

Jchy

A02026-34 Mise a disposition d’appareils fixes de distribution avec la fourniture de produits pour petits déjeuners, potage a dissolution instantanée.

POLE ETAGE NBRE DE ALIMENTATION OFFICE / Pichet 1.8 Pichet 2I TYPE DE
LITS ELECTRIQUE TISANERIE noir blanc DISTRIBUTEUR
BLEU 2 60 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 5 8
BLEU 3 60 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 5 8
ORANGE 1 30 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 2 2
ORANGE 2 90 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 7 14
ORANGE 3 75 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 5 8
ORANGE 4 60 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 7 12
JAUNE 1 126 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 12 18
JAUNE 2 58 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 7 12
JAUNE 3 100 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 7 14
JAUNE 4 63 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 5 8
ROSE 1 CCAA*** HJ* MONOPHASE TISANERIE 2 4
ROSE 2 125 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 12 18
ROSE 3 78 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 5 8
ROSE 3 USP** 15 MONOPHASE TISANERIE 2 4
ROSE 4 75 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 5 8
VERT RDC BAS 60 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 5 8
VERT 2 121 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 12 18
VERT 3 74 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 5 8
VERT 4 47 TRIPHASE + NEUTRE OFFICE 3 6
Niveau 0
ROUGE URGENCES HJ* MONOPHASE TISANERIE 2 4
PEDIATRIQUES
Niveau 0
ROUGE URGENCES | 24/24 h MONOPHASE TISANERIE 2 4
ADULTES
SMUR BAT 24/24 h MONOPHASE TISANERIE 2 2
EXTERIEUR
HEMODYALYSE BAT 6/18h00 MONOPHASE TISANERIE 2 2
EXTERIEUR
INTERNAT BAT 7/15H00 MONOPHASE RESERVE 5 2
EXTERIEUR
TOTAL 126 200

*Hopital de jour ** Unité de soins palliatifs *** Centre Chirurgie et Anesthésie Ambulatoire




Jchy

A02026-34 Mise a disposition d’appareils fixes de distribution avec la fourniture de produits pour petits déjeuners, potage a dissolution instantanée.

POLE DES PERSONNES AGEES
TABLEAU DES EHPADS AVEC NOMBRE DE LITS

Au total : 39 distributeurs

ALIMENTATION i i
SITE unre | NEREOE T%':,'chillE 1";"""“. P';:‘Et 2\ | TYPE DE DISTRIBUTEUR
ELECTRIQUE -8l noir anc
EHPAD salle 3 manger 220w 1 5 )
Pierre PAGOT 1 - Prise 10/16
Salle a manger 220 W
. 1 5 2
2 Prise 10/16
EHPAD LES‘ECUREUILS 220W
a Salle a manger 1 10 4
St Jean de Braye Prise 10/16
EHPAD 220 W
: TR RDC UHR 16 1 1 1
« Le bois fleuri » a Prise 10/16
SARAN
220 W
Nord 1¢r étage 40 1 4 3
Prise 10/16
220 W
Sud 1¢r étage 40 1 4 3
Prise 10/16
eme 220 W
Nord 2 40 1 4 3
etage Prise 10/16
‘ 220 W
Sud 2¢me étage 40 1 4 3
Prise 10/16
N eme 220 W
Nord 3 40 1 3 4
etage Prise 10/16
‘ 220 W
Sud 3¢me étage 40 1 3 4
Prise 10/16
220 W
IRISUHR 1 Prise 10/16 1 2 2
220 W
Les BLEUETS 1 30 1 2 3
Prise 10/16
220 W
Les BLEUETS 2 30 1 3 2
Prise 10/16
220 W
LES LILAS 1 30 1 2 3
Prise 10/16
220w
LES LILAS 2 30 Prise 10/16 1 3 )
TOTAL 55 41

Jengage le groupement dont je suis mandataire, sur la base de mon offre a fournir les distributeurs

indiqués ci-dessus.
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