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Uzytkownik obiektu:

Oswiadczenie przedstawiciela Uzytkownika (podmiotu leczniczego):
Niniejszym os$wiadczam na podstawie wszelkiej dostepnej na chwile obecng mi wiedzy, ze

przestrzenie przez, ktére prowadzi dojécie do urzadzenia dzwigowego oraz obszar instalacji
urzgdzenia dzwigowego nie sg przeznaczone:

* do pobytu dia 0séb zakazonych koronowirusem SARS-CoV/-2

* dla personelu zajmujgcego sie osobami badz materiatami zakazonymi koronowirusem
SARS-CoV-2

* dia osdb objetych kwarantanna w zwigzku z podejrzeniem zakazeniem koronowirusem
SARS-CoV-2
Oswiadczam, ze na obszarze calego terenu szpitala wprowadzeno Srodki bezpieczenstwa majgce
zapewni¢ najwyzszy standard ochrony przed wstepem os6b zakazonych SARS-CoV-2 do
budynkéw szpitalnych. Zastosowano m.in. obowiazkowy pomiar temperatury, ankiety dia o0so6b
- chegeych dostaé sie do budynkéw szpitainych, system selekcji 0sob podwyzszonego ryzyka, ktéry
polega na wytyczeniu szlakéw szpitalnych, ktérymi moga poruszaé sie te osoby. ZADEN Z TYCH
SZLAKOW nie zostat wytyczony w poblizu miejsc, w ktérych ma odby¢ sie naprawa.
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