Zatacznik Nr 5 do specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia
oznaczenie sprawy: MZ2.2.262.2.2016

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o zamdwienie publiczne
na sukcesywnga dostawe kapusty i ogorkow przetworzonych oraz przetworéw owocowych
i warzywnych do 30 ztobkéw zlokalizowanych na terenie todzi,
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej 209 000 euro,

oswiadczam(y), ze

1. oferowane przez nas artykuty sg dopuszczone do obrotu na terenie Polski zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia
2006 roku o bezpieczenstwie zywienia i zywnosci (tekst jednolity Dz. U. poz. 594 z 2015 r.), posiadaja niezbedne
Swiadectwa dopuszczajace do obrotu na terenie Polski (zgodnie z obowigzujgcymi normami),

2. zaktad Wykonawcy, w ktdrym prowadzona jest nastepujgca dziatalno$é¢ dotyczgca przedmiotu zamodwienia:
produkcja/sktadowanie/konfekcjonowanie i obrot artykutami rolno — spozywczymi* podlega statej urzedowe;j
kontroli dokonywanej przez Parfstwowa/Powiatowg Inspekcje Sanitarna. Zobowigzuje/-emy sie okazywac
odpowiednie dokumenty na kazde wezwanie Zamawiajgcego,

3. oferowany towar spetnia wymagania jakosci handlowej, bedzie odpowiednio oznakowany (tak aby zapewnié
jego petng identyfikacje), z czytelng datg przydatnosci do spozycia,

4. dostarczany towar transportowany bedzie w odpowiednich warunkach -posiadam(-y)/dysponuje(-my)
specjalistycznymi pojazdami do przewozu wyrobow spozywczych:

Marka pojazdu Numer rejestracyjny

5. Posiadamy/nie posiadamy** certyfikat systemu HACCP/ Systemu Zarzadzania Bezpieczeristwem Zywnosci

WYO@NY PIZEZ: wouvevirieetesereesiesersestasestesessassesassasestesessessessrsessesestesessessssessasestesessessessesens seessessssssesensseessesessessesessssessesessenes
(jezeli zaktad posiada certyfikowany system, Wykonawca zobowiazany jest do dofaczenia kopii certyfikatu)

W zaktadzie funkcjonuje/nie funkcjonuje** zaktadowy system HACCP oraz wdrozono/nie wdrozono** zasady
GHP/GMP.

6. Rozpoczelismy/nie rozpoczeliSmy** wdrazanie zasad GHP/GMP oraz systemu HACCP.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen wynikajacych z kodeksu
karnego.

miejscowos¢ i data podpis i pieczatka imienna lub czytelny podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

*/* *niepotrzebne skresli¢



