Załącznik nr 6 do SIWZ

[Miejscowość, data pisma]
[nazwa i adres Wykonawcy]
Nr Sprawy: DPS/261/06/2020
OŚWIADCZENIE 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  w postępowaniu na: 
Kompleksowe usługi pralnicze dla Domu Pomocy Społecznej w Rokitnie nr 38 w 2021r.
Oświadczam, że:

1.  pralnia posiada pralnię z barierą higieniczną oraz, że jest przystosowana do prania odzieży i bielizny, w tym skażonej 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 odzieży i bielizny z zachowaniem barier sanitarnych.
*niepotrzebne skreślić
………………............................………………………………
(pieczęć imienna i podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
