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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WYMOGOW SANITARNYCH

Nazwa Wlrkonarvcy: ....

Adres:

NIP: .

oświadczenie

Ja niZej podpisany/a. dz,talając rv imieniu i na rzecz Wykonawcy wskazanegcl powyzej,
oświadczam, ze :

l. Pror.vadzony zakład zywienia zbiorowego posiada \\rymagane praweln zatrvierdzcnie
oraz znajdtrje się pod ltadzorell1 właściwego organu PaIistwowej Inspekcji Sanitarllej.

2. Z,akład spełnia rvymagania określone w:
o Ustalvie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeIistwie zywności i żrywierlia.
. Rozporządzeniach Parlalnetltu Europe.jskiego i Rady (WE) nr 85212004

ora7, nr 17812002.
. Obowiązujących pnzepisach sanitarnych i higienicznych dotyczących produkcji oraz

tIal)sportu zyrł llośc i.

3. W zakładzie lvdrożolto i stosu.ie się procedury opańe na zasadach HACCP.
4. Persollel uczestnicząc1, lv przl,gotowaniu, pakowatliu i transporcie posiłkórł, posiacla

wymagane kr.valifikac.je oraz aktLtalne orzeczęllia do celów sanitarno-epidemiologicznych
zgodnie z obowiązującymi przepisami.

5. posiłki będą przygotowyrł,ane i transportowane w warunkach zapewniających:
. Bezpieczelistwo zdrorł,otneżywności:
o Zachorł,anie ciągłości łalicucha chłodniczego Iub cieplllego;
r Ochrclnęprzed zanieczyszczellienr.

6. Środki tralrsportu wykorzystywane clo realizacji zamówienia spełlliają wymagania satritarne
dotyczące prze\vozu żl,wności;

1. Oferowalle posiłki będą przvgotou,ywane zgodnie z wynlaganialni zyr.vicnia dzieci i

rnłodzieży oborviązuiącyni od 0l rvrześnia 2026 r.

8. Na ządanie Zamarviającego przedłozę dokumenty potwierdzające spełniarrie porvyzszych
rłymagari.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności za złożęnie fałszywego oświadczenia,

Miejscowość i data

Podpis i pieczęć W1,,lionarł,cy: ,


