Numer postepowania: DG.26.12.2020

Zatacznik nr 7 do SIWZ

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej w Sobowie
Sob6ow 117

27-530 Ozarow

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie dodatkowe

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,Sukcesywna dostawa artykulow
spozywczych z podzialem na czesci dla Domu Pomocy Spotecznej w Sobowie”, o$wiadczam, co
nastepuje:
1. Oswiadczam, ze posiadam zgodnie z obowigzujacymi przepisami, wymagane atesty, $wiadectwa na
oferowane w Zatgczniku nr 3 do SIWZ produkty spozywcze, dopuszczajace je do spozycia.
2. Oswiadczam, Ze uzyje do wykonania przedmiotu zamdéwienia materiatéw i technologii dopuszczonych do
stosowania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami. *
3. Oswiadczam, Ze moja firma jest objeta urzedowa kontrolg organéw inspekcji sanitarnej dotyczacej kontroli
zywnosci, jej dystrybucji i transportu.
4. Gwarantuje, ze jako$¢ oferowanych artykutéw spozywczych jest zgodna z Polskimi Normami i

obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

....................... (miejscowosé), dnia .........ccceveennn T

(podpis)

* - dotyczy producenta, nie producent przekresla punkt 2

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z

petna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ........cccocreeenn T

(podpis)
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