ZALACZNIK NR 7 DO SWZ (WZOR)

OSWIADCZENIE WS. ZAOFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Sktadajgc oferte w przetargu nieograniczonym nr 14/PN/2023, na:

Ustugi sukcesywnego przygotowywania i dostawy, przez siedem dni w tygodniu, catodobowego wyzywienia dla pacjentéow
Szpitali Tczewskich S.A. z uwzglednieniem diet i kalorycznosci

w imieniu: SMAKPOL -CATERING SP.ZO.0.
UL. BROWRNA 83 82-300 ELBLAG

(nazwa Wykonawcy)
niniejszym oswiadczam(y), iz:
posiadamy opinie wiasciwego inspektora sanitarnego zezwalajgca na prowadzenie dziatalnosci objetej niniejszym zamoéwieniem

i co sie z tym wigze, mozemy produkowaé oraz obraca¢ zywnoscig, czyli wykonywac i dostarcza¢ positki na zewnatrz, zgodnie
z przyjetymi wytycznymi dla tego rodzaju ustugi.
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. przez

dnia __26.09.2023. _r. §@mp Data: 2023.09.26 17:39:06
(miejscowosc i data) CATER RIE CEST

Dokument ten nalezy podpisac elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania.
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