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Załącznik 4 do SWZ                                                                               

Oświadczenie Wykonawcy dot. bariery higienicznej w pralni
Dane Wykonawcy/Wykonawców składających ofertę:

Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………...

NIP, REGO, KRS, PESEL:…………………………………………………………………..

Tel./e-mail/skrzynka ePUAP:…………………………………………………………………

Reprezentowana/y przez: ……………………………………………………………………..

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

Wykonanie kompleksowych usług pralniczych na potrzeby Domu Pomocy Społecznej im. św. Jana Pawła II przy ul. Praskiej 25 w Krakowie w roku 2023 przez okres 6 miesięcy
prowadzonego przez: Dom Pomocy Społecznej im. Św. Jana Pawła II w Krakowie, ul. Praska 25, oświadczam co następuje: 

Dysponuje pralnią spełniającą wymagania odnośnie bariery higienicznej, posiadającej czytelne oddzielenie strefy brudnej (uniemożliwiającej zakażeniom) od strefy czystej (odkażonej). W pralni pracują pralnice z barierą higieniczną, czyli załadunek brudnej, skażonej bielizny odbywa się z innej strony, a wyładunek czystej i odkażonej z drugiej i nie ma połączenia pomiędzy tymi strefami. 

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

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
