	
	

	
	


Po uzupełnieniu/ wskazaniu wymaganych informacji należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
załącznik nr 5 do SWZ 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WDROŻENIA I STOSOWANIA SYSTEMU HACCP ORAZ POSIADANEJ DOKUMENTACJI POTWIERDZAJĄCEJ STOSOWANIE WYMIENIONEGO SYSTEMU
Wykonawca:
	


(pełna nazwa/firma i adres, oraz - w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
	


(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Dot.  postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: 
Całodzienne żywienie pacjentów Zakładu Pielęgnacyjno – Opiekuńczego w Ostrołęce
Nr postępowania: ZPO-ZP-1/2022
Oświadczamy, że:
spełniamy wymagania określone przepisami ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.  o bezpieczeństwie żywności i żywienia (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 2021) w zakresie wdrożenia i stosowania systemu HACCP oraz posiadamy dokumentację potwierdzającą stosowanie wymienionego systemu.
