
Załącznik nr 5  do specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia  

oznaczenie sprawy: MZŻ.Ż.262.3.2015 

 

                                                                                                                                                                                                                 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne 

na sukcesywną dostawę mrożonek owocowych i warzywnych, kapusty i ogórków przetworzonych 
oraz przetworów owocowych i warzywnych do 30 żłobków  zlokalizowanych na terenie Łodzi, 

o wartości szacunkowej nieprzekraczającej  207 000 euro, 

oświadczam(y), że 
 

1. oferowane przez nas artykuły są dopuszczone do obrotu na terenie Polski zgodnie z ustawą z dnia  25 sierpnia 

2006 roku o bezpieczeństwie żywienia i żywności (Dz. U. Nr 136 poz. 914 z 2010 r. z późniejszymi zmianami), 

posiadają niezbędne świadectwa dopuszczające do obrotu na terenie Polski (zgodnie z obowiązującymi 

normami), 

2. zakład, w którym prowadzona jest następująca działalność dotycząca przedmiotu zamówienia: 

produkcja/składowanie/konfekcjonowanie i obrót artykułami rolno – spożywczymi*  podlega stałej urzędowej 

kontroli dokonywanej przez Państwową/Powiatową Inspekcję Sanitarną. Zobowiązuję/-emy się okazywać 

odpowiednie dokumenty na każde wezwanie Zamawiającego, 

3. oferowany towar spełnia wymagania jakości handlowej, będzie odpowiednio oznakowany (tak aby zapewnić 

jego pełną identyfikację), z czytelną datą przydatności do spożycia,  

4. dostarczany towar transportowany będzie w odpowiednich warunkach -posiadam(-y)/dysponuję(-my) 

specjalistycznymi pojazdami (w przypadku mrożonek owocowych i warzywnych – samochód chłodnia) do 

przewozu wyrobów spożywczych i dołączam(-y) zaświadczenia/decyzje/opinie Państwowego Powiatowego 

Inspektora Sanitarnego lub Powiatowego Lekarza Weterynarii: 

Marka pojazdu Numer rejestracyjny 

  

  

  

Wykonawca zobowiązany jest do dołączenia w ofercie zaświadczeń/decyzji/opinii Państwowego Powiatowego 

Inspektora Sanitarnego lub Powiatowego Lekarza Weterynarii na w/w pojazdy odnośnie dopuszczenia danego 

pojazdu samochodowego do przewozu artykułów spożywczych oraz okazywania odpowiednich dokumentów na 

każde wezwanie Zamawiającego. 

5. Posiadamy/nie posiadamy** certyfikat systemu HACCP/ Systemu Zarzadzania Bezpieczeństwem Żywności  

 

wydany przez: ………………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 

 (jeżeli zakład posiada certyfikowany system, Wykonawca zobowiązany jest do dołączenia  kopii certyfikatu) 

6. Rozpoczęliśmy/nie rozpoczęliśmy** wdrażanie zasad GHP/GMP oraz systemu HACCP. 

 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń wynikających z kodeksu 

karnego. 

                                   

 

 

      ........................ .................                            .................................. .................................. 
           miejscowość i data                                         podpis i pieczątka imienna lub czytelny podpis Wykonawcy lub           
                                                                                                                                  upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy              

 
*/* *niepotrzebne skreślić 


