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Datum: 1. 10. 2021

IZJAVA ZUNANJIH IZVAJALCEV

glede ukrepov za prepre¢evanje okuzbe z virusom SARS CoV-2 pred vstopom v prostore
bolniSnice

(dobavitelj, izvajalec storitev, zunanji izvajalec GOI del - navedba fiziCne ali pravne osebe)

izjavljam, da

1. izpolnjujem oziroma zaposleni izpolnjujejo pogoj PCT (prebolel, cepljen, testiran),

2. sem seznanjen oziroma sem seznanil svoje zaposlene s priporocili NIJZ glede preprecevanja
okuzbe z virusom SARS-CoV-2, dostopnimi na spletni strani:
https://www.nijz.si/sl/sproscanje-ukrepov-covid-19 in priporocili SploSne bolniSnice Novo
mesto, in jih upostevam/o,

3. v zadnjih 14 dneh nisem imel oziroma zaposleni niso imeli:

- znakov okuzbe dihal, npr. nahod, kasljanje, bolecin v Zrelu, povisane temperature
(nad 37.5°C), motnje okuSanja, vonja, oteZzenega dihanja ali stiskanja v prsnem koSu,
bole€in v misicah, prebavnih tezav oziroma da teh znakov nima druga oseba doma
ali v sluzbi,

- stikov z okuzeno oziroma s potencialno okuzeno osebo (oboleli svojci, sostanovalci,
sodelavci).

4. bom v primeru odstopanj od navedb v prejSnji tocki o tem takoj obvestil bolniSnico.

Kraj , dne

(ime, priimek ter podpis izvajalca oziroma predstavnika
izvajalca)
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