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Wykonawca:

……………………………………………………………………..
(pełna nazwa, adres, w zależności od
podmiotu: NIP/PESEL; KRS/CEiDG)

……………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)							
Zamawiający:
							Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.
							63-900 Rawicz, ul. Gen. Grota Roweckiego 6


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


Zobowiązujemy się do zatrudnienia minimum jednej osoby koordynującej i nadzorującej pracę personelu sprzątającego, posiadającej minimum 3 letnie doświadczenie                  w zakresie nadzoru oraz wiedzę z zakresu zarządzania zasobami ludzkimi, profilaktyki zakażeń szpitalnych, higieny szpitalnej, technologii sprzątania oraz odziaływania środków myjących i dezynfekcyjnych na powierzchnie, dostępnej w godzinach 07:00-15:00. Osoba koordynująca sprawować będzie bezpośredni nadzór nad personelem, prowadzić lub organizować szkolenia dla personelu i przeprowadzać kontrole wykonania usługi oraz zostanie wyznaczona do kontaktów z pracownikami Zamawiającego.

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 przedstawianiu informacji.


........................(miejscowość), dnia .......................r.		




…………………………………………………………………………
                 (podpis i pieczątka imienna przedstawiciela           Wykonawcy/Pełnomocnika)
* Niepotrzebne skreślić


