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 (dodatek nr 4 do swz)

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)




OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji o wartości zamówienia nieprzekraczającej progów unijnych na kompleksową usługę w zakresie prania bielizny i odzieży szpitalnej wraz z transportem (nr sprawy ZP/P/17/24), prowadzonego przez Szpital Międzyrzecki Sp. z o.o. , w Międzyrzeczu  
Ja /My (imię i nazwisko)  niżej podpisany/i  ....................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz (nazwa i adres firmy) .........................................................................................

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

..............................................................................................................................................................................,

Oświadczam/y, że:

1) Posiadamy aktualny dokument (zaświadczenie, opinię) wydany przez właściwą Stacje Sanitarno – Epidemiologiczną i potwierdzający, że świadczone przez nas usługi pralnicze, spełniają wymagania dotyczące prania bielizny szpitalnej z zachowaniem bariery higienicznej, w tym bielizny skażonej,           z bloku operacyjnego i bielizny z oddziałów noworodkowych;
2) Posiadamy aktualny dokument wystawiony przez właściwą Stację Sanitarno-Epidemiologiczną, potwierdzający, że środek transportu do przewożenia bielizny szpitalnej spełnia wymagania sanitarno-epidemiologiczne (zachowanie barier sanitarnych);

i zobowiązujemy się dostarczyć ww. dokumenty, na żądanie Zamawiającego, w terminie trzech dni od daty otrzymania wezwania. 
Miejscowość, dnia .....................................................     

…………………………………………………...          

Podpis Wykonawcy  lub osoby uprawnionej
 do reprezentowania Wykonawcy

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
