ZAŁĄCZNIK NR 4
......................................................

 (pieczęć adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonywanie usługi kompleksowego prania bielizny szpitalnej wraz z transportem, dzierżawą sprzętu i wdrożeniem identyfikacji asortymentu szpitalnego systemem RFID”– sprawa AE/ZP-27-65/20   – prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, 33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13,                            
Wykonawca  ................................................................................................................................

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

reprezentowany przez: 
                       ..............................................................................................................................

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

oświadcza, że:
1. posiada niezbędne dokumenty dla wszystkich środków i preparatów (zakres B, F, V, Tbc ) stosowanych przez Wykonawcę do prania na poszczególnych etapach  wykonywania  usługi, dopuszczające wyżej wymienione środki i preparaty do obrotu i używania na terenie RP – które przedstawi Zamawiającemu na każde żądanie.

2. użyte do wykonania zamówienia preparaty posiadają zakres działania  na B, F, V, Tbc.
3. dysponuje samochodami dostawczymi przystosowanymi do przewozu bielizny szpitalnej w tym zakaźnej i noworodkowej, w ilości zapewniającej terminowe wykonanie usługi, dla których Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wydał decyzję na świadczenie usług transportowych w zakresie transportu bielizny szpitalnej.
4. pralnia Wykonawcy podlega stałemu nadzorowi Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej lub Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu.
............................., dnia:...............................
                             ..................................................................

                                                                                    podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
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