ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ

OŚWIADCZENIE Wykonawcy

w zakresie przedmiotowych środków dowodowych

W związku z przystąpieniem naszej firmy:


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


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

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

USŁUGA PRANIA WRAZ Z DZIERŻAWĄ BIELIZNY SZPITALNEJ, WDROŻENIEM ELEKTRONICZNEGO SYSTEMU BEZDOTYKOWEJ IDENTYFIKACJI PRANIA RFID HF, WRAZ 
Z WYPOSAŻENIEM I URUCHOMIENIEM U ZAMAWIAJĄCEGO SPRZĘTU NIEZBĘDNEGO DO PRAWIDŁOWEGO WDROŻENIA SYSTEMU
(oznaczenie sprawy: FZAP-380-10/22)
prowadzonego przez

Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza

Ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice
oświadczam/y, że:

1. posiadam(-y) / nie posiadam(-y)* pozytywną opinię właściwego organu sanitarno – epidemiologicznego potwierdzającego, iż pralnia, w której wykonane będą usługi posiada zezwolenie właściwego organu sanitarno – epidemiologicznego na pranie bielizny szpitalnej, noworodkowej oraz pranie bielizny skażonej. 

2. posiadam(-y) / nie posiadam(-y)* pozytywną opinię właściwego organu sanitarno – epidemiologicznego świadczące o tym, że Wykonawca dysponuje środkami transportu przystosowanymi do przewozu bielizny szpitalnej, spełniającymi wymagania sanitarne.
3. posiadam(-y) / nie posiadam(-y)* kopie kart charakterystyki produktu wystawionych przez producenta tagów, potwierdzających, że tagi spełniają wymagania opisane w załączniku nr 2 do SWZ.
4. posiadam(-y) / nie posiadam(-y)* kopie poświadczoną za zgodność z oryginałem dla środków dezynfekcyjnych - wpis do Rejestru Produktów Biobójczych.
5. posiadam(-y) / nie posiadam(-y)* badania wykonane przez niezależną jednostkę badawczą potwierdzające zgodność z określonymi parametrami technicznymi. (Dotyczy pozycji nr 1, 2, 3, 4 - Tabela nr 1 Ilość bielizny potrzebna do realizacji umowy (Załącznik nr 2 SWZ)).
6. posiadam(-y) / nie posiadam(-y)* zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych. (Dotyczy pozycji nr 5, 6, 8, 9, 10- Tabela nr 1 Ilość bielizny potrzebna do realizacji umowy (Załącznik nr 2 SWZ)).
7. posiadam(-y) / nie posiadam(-y)* wyniki badań  tkanin wykonanych przez niezależną jednostkę badawczą, potwierdzające parametry techniczne zgodnie z opisem danej pozycji. (Dotyczy pozycji nr 5, 6, 8, 9, 10 - Tabela nr 1 Ilość bielizny potrzebna do realizacji umowy (Załącznik nr 2 SWZ)).
8. posiadam(-y) / nie posiadam(-y)* kopię atestu higienicznego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego dopuszczającego worki do pakowania i transportu czystej, brudnej i skażonej bielizny, i odzieży szpitalnej (dotyczy wszystkich worków do pakowania bielizny czystej 
i skażonej).
Dokumenty, o których mowa powyżej będą przedstawiane Zamawiającemu na każde żądanie Zamawiającego w terminie 10 dni w trakcie postępowania oraz podczas realizacji umowy. Dokumenty w języku obcym należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski.

*niewłaściwe skreślić

UWAGA:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Formularz oferty musi być opatrzony, przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę. 
........................................................................

  






Kwalifikowany podpis elektroniczny

osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy/ 

podmiotu udostępniającego zasoby
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