                                                                                                               

Załącznik nr 10 do SIWZ

Znak sprawy: ZPIZ/PN/U/3/2020
 
 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Certyfikat Jakości Gwarant Czystości i Higieny
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie kompleksowej usługi sprzątania w obiektach Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej znajdujących się w Łodzi przy: ulicy  Aleksandrowskiej 159, Sieradzkiej 11 
i ulicy Lnianej 2.”

ja /my* niżej podpisany /i* ..........................................................................................................

reprezentując wykonawcę/wykonawców*....................................................................................

oświadczam/y, że :

♦ posiadamy aktualny i ważny Certyfikat jakości Gwarant Czystości i Higieny wydany przez niezależny podmiot audytujący,

♦  kserokopię poświadczoną za zgodność z oryginałem przedmiotowego certyfikatu załączamy do oferty. 
................................................
(miejscowość i data)
...............................................
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej 








do reprezentowania Wykonawcy)
