Zalacznik Nr 6 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia

OSWIADCZENIE DODATKOWE

Nazwa i adres Wykonawcy

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

»Sukcesywna dostawe artykulow spozywczych
z podzialem na czesci dla DPS w Zochcinku”

w trybie przetargu nieograniczonego, o§wiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze posiadam zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, wymagane atesty, Swiadectwa
na oferowane w Zalaczniku Nr 2 do SIWZ produkty spozywcze, dopuszczajace je do spozycia.

2. Oswiadczam, ze uzyj¢ do wykonania przedmiotu zamowienia materialdw 1 technologii
dopuszczonych do stosowania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.*

3. Oswiadczam, ze moja firma jest objeta urzedowa kontrolg organdéw inspekcji sanitarnej
dotyczacej kontroli zywnosci, jej dystrybucji i transportu.

4. Gwarantuje, ze jakos¢ oferowanych artykutow spozywczych jest zgodna z Polskimi Normami i
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

(miejscowos$¢, data) pieczec i podpis Wykonawcey
* - dotyczy producenta, nie producent przekresla punkt 2

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty

przedstawione z petng Swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu
informacji.

(miejscowos$¢, data) podpis Wykonawcy






