® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE |

1. Oswiadczamy, i stosujemy si do przepisow SANEPID-u i innych obayzujacych
przepiséw prawnych przy wykonywaniu niniejszego aanmenia.

2. Oswiadczamy, ze stosujemysrodki dezynfekcyjne zarejestrowane w Elizie
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medyozmy i Produktow
Biobdjczych. Srodki do prania posiadajatesty nasrodki chemiczne oraz opinie
niezalenych instytutow (typu PZH) oraz aktualne certyfikafE potwierdzajce
deklarowane przez producenta dziatanie mikrobialoge zastosowanycérodkow
dezynfekcyjnych.

3. Oswiadczamyze zapoznadémy sk ze Specyfikag Istotnych Warunkéw Zamodwienia
I przyjmujemy bez zastrzen jej warunki | postanowieniagdznie z wzorem
umowy.

4. Wszystkie wymagane w niniejszym pgsbwaniu przetargowym swiadczenia
ztozylismy ze swiadomacia odpowiedzialnéci karnej za skiladanie fatlszywych
oswiadczeéd w celu uzyskania korzgi maptkowych.
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