Oswiadczenie wykonawcy o spelnianiu wymagan higienicznych
Zalgcznik NR 4

do oferty dla:
Zaktadu Poprawczego i Schroniska dla Nieletnich
w Raciborzu
ul. Adamczyka 14
47 — 400 Racibérz

...........................................................

( pieczg¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy o spelnianiu wymagan higienicznych

Dzialajgc W ImIEniU........ovveeeriiiieieic e et
(nazwa Wykonawcy)

1 bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania o$wiadczam, ze wykonawca
ubiegajgcy sig o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawy artykuléw zywnosciowych:

1. spelnia wszelkie wymagania higieniczne zgodnie z obowigzujaca ustawa z dnia 25
sierpnia 2006t o bezpieczenstwie zywnosci 1 Zywienia (Dz. U. z 2018 poz. 1541);

2. zobowiazuje si¢ przewozi¢ zywnos¢ przeznaczona na potrzeby zamawiajgcego
srodkiem transportu zatwierdzonym do tego celu przez whasciwego panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego;

3. zobowiazuje si¢, na wezwanie zamawiajacego, dostarczy¢ decyzje pafistwowego
powiatowego inspektora sanitarnego, potwierdzajgca wladciwy wpis do rejestru, jezeli
wpis taki wymagany bedzie z mocy obowiazujgcych przepisow.

W imieniu Wykonawcy:

(miejscowos€) (data) (petnomocny przedstawiciel- czytelnie imie i nazwisko)

12



