

Załącznik nr 5A do SWZ (składany na wezwanie)						         15A/ZP/2023

Wykonawca:
	


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
	


(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

[bookmark: _Hlk76372594]Składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dzierżawa bielizny szpitalnej z wdrożeniem technologii RFID wraz ze świadczeniem kompleksowej usługi pralniczej przez okres 12 miesięcy - postępowanie powtórzone”, nr postępowania 15A/ZP/2023, prowadzonego przez Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokołowskiego w Złotowie, oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRALNI
Dokument składany przez Wykonawcę po wezwaniu przez Zamawiającego zgodnie z Rozdziałem X ust. 4 pkt 3 SWZ
	1.
	Kompleksowa usługa pralnicza świadczona będzie w pralni: 
	Podać adres:

	2. 
	Pomieszczenia i urządzenia zakładu pralniczego  spełniają wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 27 kwietnia 2000 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy w pralniach i farbiarniach (Dz. U. nr 40, poz. 469),
	Należy wpisać TAK lub NIE

	3. 
	Pomieszczenia i urządzenia zakładu pralniczego  spełniają wymagania określone w rozporządzeniu  Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie (§ 78), (Dz. U. 22, poz. 1225.)
	Należy wpisać TAK lub NIE

	4. 
	Pomieszczenia i urządzenia zakładu pralniczego spełniają wymagania określone w przepisach o charakterze sanitarnohigienicznym, szczególnie przepis art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi  (Dz. U. nr 234, poz. 1570 z późn. zm.).
	Należy wpisać TAK lub NIE

	5. 
	Pralnia, w której wykonywana będzie usługa posiada  wdrożony i certyfikowany system zarządzania jakością RABC system kontroli skażenia biologicznego w zakresie usługi prania, dezynfekcji oraz wynajmu bielizny, odzieży i obłożeń operacyjnych zgodny z polską normą PN-EN ISO 14065:2005 lub normą równoważną.
	Należy wpisać TAK lub NIE

	6. 
	Podstawa dysponowania pralnią
	Należy wpisać podstawę dysponowania




							
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


