Załącznik nr 4 do SIWZ
ZP-271-33/18

Oświadczenie

dotyczące kryterium oceny ofert „Jakość”
…………………………………………………………………………………………………………………………...

(nazwa i adres Wykonawcy)

Oświadczam, że:
1. Asortyment objęty przedmiotem zamówienia będzie/nie będzie* badany w zewnętrznym laboratorium badawczym posiadającym akredytację.

(Jeżeli tak, należy dołączyć dokument potwierdzający akredytację tego laboratorium oraz co najmniej cztery przykładowe wyniki badań z tego laboratorium)

2. Usługa będzie/nie będzie* świadczona zgodnie z normą PN EN ISO 13485 lub równoważną, w zakresie co najmniej: usług dezynfekcji, prania, renowacji bielizny dla jednostek służby zdrowia wraz z transportem i monitorowaniem w systemie RIFD, wypożyczania odzieży i bielizny dla jednostek służby zdrowia.

(Jeżeli tak, należy dołączyć certyfikat niezależnego podmiotu zajmującego się poświadczaniem spełniania norm)

3. Wykonawca, którego reprezentuję posiada/nie posiada* wdrożony system zarządzania jakością ISO 9001 lub równoważny, co najmniej w zakresie: prania, dezynfekcji, transportu bielizny i odzieży dla jednostek służby zdrowia.

(Jeżeli tak, należy dołączyć certyfikat niezależnego podmiotu zajmującego się poświadczaniem spełniania norm)

*niepotrzebne skreślić
         Data

Podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy 
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5 

