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/piecze¢ firmowa wykonawcey/

OSWIADCZENIE

Dostawcy o spetnianiu przez niego warunkow okreslonych w Ustawie o warunkach
zdrowotnych zywnosci 1 zywienia oraz Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego
w trybie zapytania ofertowego na zakup z jednorazowa dostawa produktow suchych
dla Domu Pomocy Spotecznej w Lipsku, ul. 1 Maja 79, 27-300 Lipsko o$§wiadczam, ze:

1) Os$wiadczamy, ze oferowane produkty spelniaja wymagania okre$lone Ustawg
o bezpieczenstwie zywnos$ci i zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r. oraz wymogi ustawy
o warunkach zdrowotnych zywno$ci i Zywienia z dnia 11 maja 2001 r.

2) Oswiadczamy, ze oferowany kazdy produkt bedzie zgodny z normami jako$ciowymi
HACCP oraz zgodny z Polska Norma.

3) Oswiadczamy, ze czynno$ci zwigzane z realizacja zamdéwienia wykonywane beda
zgodnie z przepisami ustawy o bezpieczefstwie Zywnosci 1 zywienia, w szczegdlnosci
z zachowaniem przez podmioty zobowigzane, zasad systemu analizy i krytycznych
punktéw kontroli (HACCP).

4) Oswiadczamy, ze dysponujemy $rodkiem transportu przystosowanym i dopuszczonym
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng do przewozu zywnosci i zobowigzujemy si¢ na
zadanie Zamawiajacego od chwili otwarcia ofert oraz w przypadku wyboru naszej
oferty przez okres trwania umowy dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze $Srodek
transportu jest dopuszczony do transportu zywnosci.
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