Załącznik nr 12. do SWZ




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO DOTYCZĄCE ŚWIADCZENIA USŁUGI PRANIA

Ja / My, niżej podpisany / i   

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

działając w imieniu i na rzecz: 

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

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

(adres siedziby Wykonawcy)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieorganicznego o wartości zamówienia przekraczającej progi unijne pn.: „Kompleksowa usługa prania wraz z transportem” 
Informuję/my, o tym że:
· Posiadam/my dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie RP używanych środków piorących i dezynfekujących zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, potwierdzone badaniami tj. 
· w przypadku preparatów sklasyfikowanych jako wyroby medyczne Wykonawca winien posiadać pozwolenie na obrót zgodnie z Ustawą z  dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1565),  
· w przypadku preparatów sklasyfikowanych jako produkty biobójcze Wykonawca winien posiadać pozwolenie na obrót produktem biobójczym na terenie Polski zgodnie z Ustawą z dnia 9 października 2015 r. o produktach biobójczych (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 24),
· Posiadam/my dokumenty potwierdzające dopuszczenie stosowanych środków piorąco – dezynfekujące do stosowania w temperaturze od 40ºC do 90ºC i potwierdzające ich skuteczność w zakresie:

· w przypadku bielizny i pozostałego asortymentu środki piorące i dezynfekujące, które gwarantują pełne spektrum działania: B, F, V (HIV, HBV), Tbc (czyli bakterie, grzyby, wirusy, prątki gruźlicy) oraz gwarantują właściwą jakość prania nie powodującą przyspieszonego zużycia bielizny zgodnie z decyzją Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, wyrobów medycznych i produktów biobójczych w sprawie rejestracji środków do dezynfekcji oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, 
· w przypadku bielizny skażonej biologicznie– środki posiadające pełne spektrum działania: B, F, V (HIV, HBV), Tbc, S (spory) w tym Clostridium difficile oraz gwarantujące właściwą jakość prania nie powodującą przyspieszonego zużycia bielizny zgodnie z decyzją Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, wyrobów medycznych i produktów biobójczych w sprawie rejestracji środków do dezynfekcji oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
Oświadczam/my że : 

·  Posiadam/my park maszynowy z automatycznym systemem dozującym środki piorące i dezynfekujące w zależności od wagi pranej bielizny, posiadający system rejestracji i archiwizacji danych na każdym etapie prania.
· Zobowiązuję/my się do zainstalowania programu we wszystkich oddziałach/komórkach Zamawiającego i przeszkolimy wyznaczony przez Zamawiającego  personel z działania programu w terminie nie później niż na 1-szy dzień przed rozpoczęciem realizacji umowy, w ilości szkoleń wskazanych przez Zamawiającego. 

· Zobowiązuje/my się do prowadzenia ewidencji wykonywanych usług w celu ilościowego jej rozliczania z Zamawiającym. Ewidencja  odbywać się będzie  w programie komputerowym dostępnym poprzez witrynę internetową dla wszystkich komórek/oddziałów Zamawiającego.

Ponadto oświadczamy, że świadczona usługa będzie spełniała wymagania i normy szczegółowo określone w załącznikach do SWZ.







…………………………………….








Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

