Oznaczenie sprawy: WSz —11.4.291.73.2016
ZALACZNIK NR 5 — Os$wiadczenie - dotyczy oferowanych przedmiotéw zaméwienia

(Piecze¢ naglowkowa Wykonawcy)

Wojewddzki Szpital im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu ul. Szpitalna 1
39-400 Tarnobrzeg

OSWIADCZENIE

MY, NIZEJ PODPISANI

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow; w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystgpujace
wspolnie poda¢ nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich cztonkéw konsorcjum)

1) Oswiadczamy, ze oferowane produkty speiniajg wymagania okreslone Ustawg o bezpieczenstwie
zywnosci 1 zywienia ( Dz. U. Nr 171 z 2006 r. poz. 1225 z p6zn. zm.) oraz aktow wykonawczych
wydanych na tej podstawie.

2) Oswiadczamy, ze oferowany kazdy produkt jest zgodny z normami jako$ciowymi HACCP oraz zgodny
z Polskg Norma.

3) Oswiadczamy, ze czynno$ci zwigzane z realizacja zamowienia beda wykonywane zgodnie z przepisami
ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, w szczeg6lno$ci z zachowaniem przez podmioty
zobowigzane, zasad systemu analizy i krytycznych punktow kontroli (HACCP).

4) Os$wiadczmy, ze osoba realizujgca dostawe bedzie posiada¢ aktualng ksigzeczke zdrowia oraz samochdod
przystosowany i dopuszczony przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng do transportu produktow
spozywczych.

5) Os$wiadczamy, ze przedtozymy wyzej wymienione dokumenty na kazde zadanie Zamawiajacego,
w terminie 3 dni od daty wezwania.

Upelnomocniony przedstawiciel (e¢) Wykonawcy:
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