ZAŁĄCZNIKI nr 9

Nr sprawy 142/ZP/15

_______________________

Nazwa Wykonawcy

Oświadczam/y, że zapewniamy pranie i dezynfekcję ścierek i mopów 
w pralni z barierą higieniczną w zakresie świadczenia usług objętych niniejszym postępowaniem przetargowym
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


ZAŁĄCZNIK nr 10

Nr sprawy 142/ZP/15

_______________________

Nazwa Wykonawcy

Wykonawca oświadcza, że:

a) zastosowane narzędzia, sprzęt i urządzenia spełniają wymogi Ustawy o systemie oceny zgodności ( Dz.U.10.138.935 ze zmianami) oraz rozporządzeń szczegółowych wydanych na mocy ustawy;

b) zapewnia sprzęt w ilości niezbędnej do prawidłowego wykonania zamówienia zgodnego z wymogami zawartymi w SIWZ

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


_______________________                                                                                ZAŁĄCZNIKI nr 11

Nazwa Wykonawcy                                                                                        Nr sprawy 142/ZP/15

Wykonawca oświadcza, że usługa będzie wykonana przy użyciu  środków czystościowych  i dezynfekcyjnych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i wymogami zawartymi w SIWZ.
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


