


Załącznik nr 7
Znak Sprawy: ZP 35/2021

Dotyczy postępowania : "Świadczenie usług utrzymania czystości w zakresie strefy białej, dezynfekcji powierzchni, strefy szarej, terenów zewnętrznych oraz terenów zielonych Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków".


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
………………………………………………………………………
[bookmark: __DdeLink__1742_210383595511]
Oświadczam , że:
a)	preparaty dezynfekujące spełniają wszystkie określone przepisami prawa wymogi w zakresie dopuszczenia do obrotu i stosowania, posiadać karty charakterystyki produktu, ulotki i czytelne etykiety z opisem zastosowania i spektrum działania oraz posiadają wpis/zgłoszenie/powiadomienie do Rejestru prowadzonego przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, zgodnie z wymogami sanitarno - epidemiologicznymi obowiązującymi w podmiocie leczniczym.
b)	preparaty kosmetyczne posiadają potwierdzenie przekazania informacji o kosmetyku do Portalu Zgłoszenia Produktów Kosmetycznych CPNP 
c)	preparaty do dezynfekcji będą  dostosowane do poszczególnych obszarów w zależności od przeznaczenia oraz skażenia powierzchni.

………………………………………………..
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
                                                                                                             ………………….…………………..………………………
(podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń woli)
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