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OSWIADCZENIE
o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu

Ja, nizej podpisana/y przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamodéwienia
dotyczacego zaopatrzenia w produkty zywnosciowe kuchni w Hospicjum Sosnowieckim im.
sw. Tomasza Ap., o§wiadczam, ze:

spetniam warunki udzialu w postgpowaniu, tj:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci polegajacej na zaopatrzeniu w
zywno$¢ opisanej w SOWUZ.

2. Posiadam zdolno$¢ techniczng i zawodowa do wykonania ustugi opisanej w
zamowieniu ofertowym, na dowod czego dotaczam do oferty wykaz swiadczonych
ustug.

3. Dysponuje odrebnymi srodkami transportu przeznaczonymi do przewozu zywnosci.

4. Os$wiadczam , ze wdrozylem i stosuj¢ w swojej dziatalnosci zasady systemu HACCP
zgodnie z zapisami ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i

zywienia (Dz. U. z 2015 poz. 594 z p6zn. zm.).

Podpis oferenta lub osoby upowaznionej/
0s0b upowaznionych do reprezentowania oferenta
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