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Pieczątka Wykonawcy

UWAGA ! – WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA !

			               OŚWIADCZENIE
Ja/my, niżej podpisany/i 
działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/i adres wykonawcy)*:



Adres_____________________________________________________________________________________
	
              
Oświadczam, że:

1. Mamy wdrożony i potwierdzony certyfikatem system analizy ryzyka i kontroli skażenia mikrobiologicznego spełniający wymagania normy PN-EN 14065:2016-7,

2. Mamy wdrożony i certyfikowany system zarządzania jakością ISO 9001:2015 w zakresie usług pralniczych, transportu asortymentu oraz dzierżawy bielizny.

3. Asortyment w przedmiocie zamówienia będzie pakowany i zabezpieczany w worki foliowe i folię posiadającą atest PZH.

4. Posiadamy Certyfikat Środowiskowy 14001:2015;
5. Posiadamy oświadczenie producenta urządzenia elektronicznego -systemu radiowej identyfikacji RFID HF dotyczącego bezpieczeństwa stosowania dla ludzi  w środowisku szpitalnym.


Oświadczam, że  na wniosek Zamawiającego  w/w dokumenty  zostaną okazane do wglądu.




…………………………………………………….
						 Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 do reprezentowania wykonawcy

