Zatacznik nr 6 do opisu przedmiotu zamdwienia
oznaczenie sprawy: M2Z2.2.263.5.2015

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o zamdwienie publiczne na
sukcesywng dostawe naturalnej wody mineralnej lub naturalnej wody Zrddlanej, niegazowanej

niskozmineralizowanej, niskosodowej (zawarto$¢ sodu nie wiecej niz 15mg/l sodu) - w opakowaniach plastikowych
- butelkach bezzwrotnych typu PET o pojemnosci 5 - 6 | , posiadajacej atest PZH i spetniajacej wymogi
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31. 03. 2011 r. w sprawie naturalnych wod mineralnych, wod zrédlanych
i wod stotowych (Dz.U. nr 85 poz. 466). do 30 ztobkdw zlokalizowanych na terenie todzi

o wartosci szacunkowej ponizej 30 000 euro,
oswiadczam(y), ze

1. oferowany przez nas artykut jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia
2006 roku o bezpieczenstwie zywienia i zywnosci (Dz. U. poz. 594 z 2015 r. z pdzniejszymi zmianami), posiada
niezbedne Swiadectwa dopuszczajgce do obrotu na terenie Polski (zgodnie z obowigzujgcymi normami),

2. zaktad, w ktérym prowadzona jest nastepujagca dziatalnos¢ dotyczaca przedmiotu zamowienia:
produkcja/sklep/sktadowanie/konfekcjonowanie i obrét artykutami rolno - spozywczymi podlega statej
urzedowej kontroli dokonywanej przez Panstwowa/Powiatowg Inspekcje Sanitarng. Zobowigzuje/-emy sie
okazywac odpowiednie dokumenty na kazde wezwanie Zamawiajacego,

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

4. dostarczany towar transportowany bedzie w odpowiednich warunkach -posiadam(y) specjalistyczne pojazdy do
przewozu wyrobdéw spozywczych:

Marka pojazdu Numer rejestracyjny

5. Posiadamy/nie posiadamy** certyfikat systemu HACCP/ Systemu Zarzadzania BezpieczeAstwem Zywnosci
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(jezeli zaktad posiada certyfikowany system Wykonawca zobowigzany jest do dotgczenia kopii certyfikatu)

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

7. 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¢



