Zalacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

ar 1/2026

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WYMOGOW SANITARNYCH

Nazwa WyKOonawey: ..o

AT e

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, dzialajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy wskazanego powyzej,
oSwiadczam, ze posiadam wiedz¢ 1 umiejetnosci praktyczne do przygotowania diet
eliminacyjnych:

(rodzaje diet)

Oswiadczam, ze potrafie:

e Dobierac¢ bezpieczne zamienniki produktéw wykluczonych z jadtospisu;
e Unika¢ zanieczyszczen krzyzowych w procesie przygotowywania i przechowywania;
e Bilansowac¢ positki tak, aby zapewni¢ odpowiednig wartos¢ odzywczg.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
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Podpis 1 pieczeé WyKOnawey: ... o



