Znak sprawy: DAG.26.2.24.2015 Zalacznik nr 3

/pieczegé firmowa wykonawcey/

Oswiadczenie

Dostawcy o spelnianiu przez niego warunkow okreslonych w Ustawie o warunkach
zdrowotnych zywnosci i zywienia oraz Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego w trybie
zapytania ofertowego na zakup z dostawa jajek dla Domu Pomocy Spolecznej w Lipsku
ul. 1-go Maja 79, 27-300 Lipsko o$wiadczamy, ze:

—_

. Produkt wytworzony jest zgodnie z Ustawg o warunkach zdrowotnych zywnosci
i zywienia z dnia 11.05.2001 r. z p6zn. zmianami i podleglymi im aktualnymi
Rozporzadzeniami i aktami wykonawczymi .

2. Produkt dostarczony bedzie specjalistycznym $rodkiem transportu, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19.12.2004 r. w sprawie wymagan
sanitarnych dotyczacych srodkéw transportu zywnosci (Dz. U. nr 21/2003 poz.179)

. Produkt jest zgodny z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16.04.2004 r. (Dz. U. nr 85 poz. 801) w sprawie najwyzszych
dopuszczalnych poziomoéw pozostatosci chemicznych $rodkow ochrony, ktére
moga znajdowac si¢ w srodkach spozywczych lub na powierzchni.

. Opakowania produktdw spetniajag wymagania zawarte w Ustawie z dnia 27.08.2003 r.
(Dz. U. nr 171, poz.1662) o zmianie ustawy o materiatach i wyrobach
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
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