( piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy o spelnianiu wymagan higienicznych

Dizialaige W @It e smsssnnen oo sovssms s s s iR 5 s TS5 are s ks masmesmsasmemsasns
(nazwa Wykonawcy)

1 bedgc nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania o$wiadczam, ze wykonawca
ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawy artykuléw zywno§ciowych:

1. spemia wszelkie wymagania higieniczne zgodnie z obowiazujaca ustawg z dnia 25
sierpnia 2006r o bezpieczefistwie Zywnosci i Zywienia (Dz. U, 2023 poz. 1448 z poin.
zm.);

2. zobowigzuje sig¢ przewozic Zywnos¢ przeznaczong na potrzeby zamawiajacego
Srodkiem transportu zatwierdzonym do tego celu przez wiaciwego pafistwowego
powiatowego inspektora sanitarnego;

3. zobowigzuje sig, na wezwanie zamawiajacego, dostarczyé decyzj¢ panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego, potwierdzajacg wlasciwy wpis do rejestru, jezeli
wpis taki wymagany bedzie z mocy obowiazujgcych przepisow.

W imieniu Wykonawcy:

(miejscowosc) (data) (pelomocny przedstawiciel- czytelnie imi¢ i nazwisko)



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

( pieczeé Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawey o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Dzialajgc W IMIENIU c...cveviieiiiiicice ittt s es e
(nazwa Wykonawcy)

i bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania o$wiadczam, ze Wykonawca
spetnia warunki udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego

na dostawy artykuléw zywnosciowych
wymienione w art. 112 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.
U. z2024r poz. 1320)

a mianowicie:

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej przez Zamawiajgcego dzialalnosci,
zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

2) posiada niezbgdng wiedzg i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

4) nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 108
ustawy Prawo zamowien publicznych,

W imieniu Wykonawcy:

(miejscowosc) (data) (pelnomocny przedstawiciel- czytelnic imi¢ i nazwisko)



