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Nr sprawy: 4/PRAL/DCZP/2022/P
.............................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: „Świadczenie usług  pralniczych wraz z transportem dla „Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o.o.”.
oświadczam, co następuje:

1. Wyrażamy zgodę na przeprowadzenie kontroli zdolności technicznych Wykonawcy:

- kontroli przebiegu procesu dezynfekcji, 

- kontroli przebiegu procesu prania i suszenia, 

- rodzaju używanych środków piorąco-dezynfekcyjnych, 

w siedzibie Wykonawcy i w wybranym przez Zamawiającego terminie.
2. Stosujemy preparaty piorące i dezynfekcyjne przeznaczone do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej i posiadamy ważne atesty dotyczące stosowanych środków potwierdzające zakres działania środka dezynfekcyjnego: bakteriobójczy, prątkobójczy, grzybobójczy i wirusobójczy wystawione przez zakład, którego metodyka badań skuteczności produktów biobójczych i substancji czynnych została zaakceptowana przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
3. Zobowiązujemy się dostarczyć na żądanie Zamawiającego kopie badań mikrobiologicznych, wykonanych w pralni Wykonawcy, potwierdzonych przez Stację Sanitarno - Epidemiologiczną, dokumentującą skuteczności dezynfekcji lub przez inne placówki np. laboratorium akredytowane.
4. Zobowiązujemy się w przypadku dochodzenia epidemiologicznego dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego dokumentację potwierdzającą prawidłowość prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej oraz przedstawić aktualną listę stosowanych środków piorących i dezynfekcyjnych wraz z przekazaniem kopii posiadanych certyfikatów i atestów PZH dla tych środków. 
5. Wyrażamy zgodę na zlecenie przez Zamawiającego na nasz koszt przeprowadzenia badań mikrobiologicznych próbki czystej bielizny, jeżeli zajdzie wątpliwość co do obecności drobnoustrojów chorobotwórczych takich jak: B, F, V, Tbc, spory w tym Clostridium diflficile i inne nie wymienione. 
6. Stosujemy standardy, instrukcje i procedury postępowania ograniczające potencjalne ryzyko zakażeń ze szczególnym uwzględnieniem zasad, które obejmują:

a) postępowania przy przyjęciu i transporcie bielizny brudnej (segregacja, sortowanie, ochrona personelu),

b) postępowania przy przyjęciu i transporcie bielizny zakaźnej (lub potencjalnie zakaźnej) tzn. środki transportu, pojemniki,

c) higienę i ochronę osobistą pracowników (higiena rąk, zasady stosowania odzieży ochronnej 
i innych środków ochrony osobistej), 

d) procedurę mycia i dezynfekcji środków transportu i sprzętu (np. kontenerów) wykorzystywanego podczas transportu bielizny,

e) postępowania w przypadkach awaryjnych np. wypadek samochodu podczas transportu bielizny brudnej.
7. Posiadamy aktualną opinię Państwowej Inspekcji Sanitarnej właściwej dla miejsca wykonania usługi prania o dopuszczeniu pralni do świadczenia usług dla szpitala i posiadaniu bariery higienicznej.

8. Posiadamy aktualną decyzję właściwego terenowego oddziału Państwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzającą, że Wykonawca spełnia wymagania dotyczące transportu bielizny szpitalnej z zachowaniem barier sanitarnych. 

9. Jednocześnie oświadczamy, że spełniamy warunek dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

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

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy)

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.
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