Zatacznik nr 10 do SWz

Piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ SRODKOW DO REALIZACJI USLUGI SPRZATANIA
W PRZYCHODNI LEKARSKIEJ WAT SP 20z

Sktadajac oferte w niniejszym przetargu - ZP 09/2024 r., oswiadczam/y, ze do wykonania
ustugi sprzatania wykorzystane bedg nastepujace srodki dopuszczone do stosowania w
placowkach stuzby zdrowia w tym: Srodki czystosci, myjgco-dezynfekujace, dezynfekujace
oraz $rodki do konserwacji podtog:

L.p. | Rodzaj srodka Producent Nazwa handlowa Przeznaczenie
(np. mycie,

dezynfekcja)

Zobowiazujemy sie, ze najpdzniej na 2 dni przed podpisaniem umowy dotgczymy do
wyzej wymienionej listy produktow (wedtug wiasciwosci): karty charakterystyki lub inne
dokumenty dopuszczajace do stosowania w placéwkach stuzby zdrowia (np. wpisy do
Rejestru Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych, Produktéw Biobdjczych Ilub
zgtoszenia do rejestru medycznego/ pozwolenia Ministra Zdrowia na obrét produktem
biobdjczym, a do pozostatych preparatdw zgodnie z przeznaczeniem np. zgtoszenie
kosmetyku do europejskiej bazy internetowej), instrukcje postepowania, ulotki itp.

Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany / podpis osobisty! (e-dowdd) osoby (0oséb) umocowanej
(umocowanych)? do reprezentowania Wykonawcy

1 Uwaga! Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny. Za podpis osobisty nie
uznaje sie podpisu wtasnorecznego ztozonego na dokumencie w postaci papierowej i zeskanowanego.

2 Osobg umocowang do reprezentowania Wykonawcy jest osoba wskazana we wfasciwym
rejestrze lub w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo petnomocnik
dziatajacy na podstawie petnomocnictwa. Za osobe umocowang do reprezentowania Wykonawcy
nie uznaje sie osoby uprawnionej do kontaktu z Zamawiajgcym, jezeli nie jest to osoba wskazana

w zdaniu poprzednim.



