Znak sprawy EZP-252-14/2022

   Załącznik nr 11 do SWZ

Zamawiający:

Świętokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy

ul. Spacerowa 5

26-026 Morawica
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnieniu wymogów sanitarnych na pranie bielizny i odzieży szpitalnej
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczamy, że:

1. dysponuje maszyną wyposażoną w automatyczne systemy dozujące środki piorące i dezynfekcyjne oraz urządzeniem kontrolującym parametry procesu prania 
i dezynfekcji;
1.1 Pranie bielizny i odzieży szpitalnej odbywać się będzie w pralni 

…………………………………………………………………………………………………

podać dokładny adres pralni , w której będzie wykonywana usługa
1.2 Dezynfekcja w komorze dezynfekcyjnej odbywać się będzie w pralni 

…………………………………………………………………………………………………

podać dokładny adres pralni , w której będzie odbywała się dezynfekcja
.........................................................

podpis

elektroniczny kwalifikowany

lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-ób uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy

lub pełnomocnika

