Załącznik nr 10

Znak Sprawy: ZP.261.19.2019

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  w postępowaniu na: 
Usługa kompleksowego prania i dezynfekcji bielizny oraz pościeli szpitalnej wraz z wdrożeniem systemu RFID HF radiowej identyfikacji i ewidencjonowania bielizny
Oświadczam, że:

1. Pralnia posiada pralnię z barierą higieniczną oraz, że jest przystosowana do prania bielizny szpitalnej, w tym noworodkowej i zakaźnej oraz że Wykonawca pozostaje pod stałym nadzorem sanitarno-epidemiologicznym. (Potwierdzeniem jest ostatni protokół kontroli sanepidu.),
2. Pralnia posiada aktualną opinię lub dokument równoważny wydany przez Państwowego Inspektora Sanitarnego potwierdzający, że Wykonawca spełnia wymagania dotyczące transportu bielizny szpitalnej z zachowaniem barier sanitarnych.
3. Dysponuje tunelem do wykończenia bielizny operacyjnej, pralnicą tunelową zakończoną prasą do prania wodnego dla bielizny płaskiej.
4. Dysponuje maszynami pralniczymi wyposażonymi w automatyczne systemy dozujące środki piorące i dezynfekcyjne oraz urządzenia kontrolujące parametry procesu prania i dezynfekcji.
5. Dysponuje dwoma samochodami do transportu czystej i brudnej bielizny lub jednym z oddzielnymi komorami, odizolowanymi na brudną i czystą bieliznę.
6. W procesie prania wykorzystuje środki piorące dopuszczone do obrotu na polskim rynku, posiadające odpowiednie certyfikaty, pozytywne opinie PZH lub innej równoważnej jednostki, a w przypadku bielizny noworodkowej lub niemowlęcej w procesie prania wykorzystuje środki posiadające również pozytywna opinię Instytutu Matki i Dziecka, Centrum Opieki nad Dzieckiem lub innej równoważnej jednostki.
7. Chipy/tagi są bezpieczne dla ludzi i sprzętu (m. in. takiego jak rozrusznik serca) oraz posiadają badania potwierdzające brak wpływu na działanie rezonansu magnetycznego jak i rezonansu magnetycznego na chipy.

Wykonawca zobowiązuje się do udostepnienia wyżej wymienionych dokumentów na każde wezwanie Zamawiającego.
………………............................………………………………
(pieczęć imienna i podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)


















pieczęć wykonawcy











