Zatacznik nr 4 opisu przedmiotu
zamoOwienia
oznaczenie sprawy: M22.2.263.1.2017

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o zamodwienie publiczne

na sukcesywnga dostawe olei i ttuszczy roslinnych do 30 ztobkéw zlokalizowanych na terenie todzi,
o wartosci nieprzekraczajgcej 30 000 EURO

oswiadczam(y), ze

1. oferowane artykuty s wytworzone, zapakowane, oznakowane oraz dostarczane zgodnie normami i przepisami
zawartymi w: Ustawie z dnia 25. 08. 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia. (Dz. U. z 2015r. poz. 594
z pbéin. zm.), Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju WSsi z dnia 23.12.2014r. w sprawie znakowania
Srodkow spozywczych (Dz. U. z 2015r. poz.29),

2. oferowany towar spetnia wymagania jakosci handlowej, bedzie odpowiednio oznakowany (tak aby zapewni¢
jego petng identyfikacje zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego (UE) nr 1169/2011 z dnia
25 pazdziernika 2011 r.), z czytelng datg przydatnosci do spozycia,

3. dostarczany towar transportowany bedzie w odpowiednich warunkach (zgodnie z przepisami zawartymi
w Ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady Nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkdw spozywczych oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Nr 178/2002 z dnia 28 stycznia 2002 r., ustalajace ogdlne
zasady i wymagania prawa zywnoséciowego, ustanawiajgce Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci oraz
ustanawiajgce procedury w sprawie bezpieczenstwa zywnosciowego),

-posiadam(-y)/dysponuje(-my) specjalistycznymi pojazdami do przewozu wyrobdéw spozywczych:

Marka pojazdu Numer rejestracyjny

4. Posiadamy/nie posiadamy* certyfikat systemu HACCP/ Systemu Zarzadzania BezpieczeAstwem Zywnosci

WY AANY PIZEZ: c.vivieierietieteetiet et e e e tes e et s e e e ssessesessteste st stestestestestessesusasesns sesaesersbessessesss bestesbassessestassansessensennsnsenen
(jezeli zaktad posiada certyfikowany system, Wykonawca zobowiqzany jest do dotqgczenia kopii certyfikatu)

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

5. Rozpoczelismy/nie rozpoczelismy** wdrazanie zasad GHP/GMP oraz systemu HACCP.

6. Osoby realizujgce poszczegdlne zamowienia (kierowcy i pomocnicy) posiadajg aktualne zaswiadczenie
lekarskie: sanitarno - epidemiologiczne, zezwalajgce na prace w kontakcie z zywnoscig.

7. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen wynikajacych z kodeksu karnego

miejscowosc i data podpis i pieczatka imienna lub czytelny podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
*/* *niepotrzebne skresli¢



