Zatacznik Nr 3

do ogloszenia o zaméwieniu
na ustuge spoteczng

Nr sprawy; DPS-AG-286 /360/2017
Zamawiajacy;

Dom Pomocy Spotecznej
ul. Zamkowa 7
42 — 674 Miedary

Wykonawca \ petna nazwa, adres\

Oswiapczenie WYKONAWCY

o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu o ktérych mowa w Rozdziale II pkt 2.1.
Przystepujac do prowadzonego przez Dom Pomocy Spotecznej w Miedarach postepowania o udzielenie
zamoéwienia nr ; DPS-AG- 272/360/ 2017 na ustugi cateringowe oswiadczam ze ;

1. Zaktad w ktdrym bedq przygotowywane positki, wpisany jest do rejestru zaktadow
podlegajacych urzedowej kontroli przez Organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pod nr

2. Zakiad, w ktorym bedq przygotowywane positki, posiada wazng decyzje nr . 5
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zatwierdzajacq zaklad ja ko spemsajqcy
wymagania do prowadzenia dziatalnosci gastronomicznej. Podstawa prawna art 4, art 61 i art.
62 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,

( Dz. U. Z 2010r. Nr 136, poz 914 z p6zn. zm.).

3. Srodek transportu przeznaczony do przewozu positkdw zostat dopuszczony do uzytkowania
przez Panstwowego powiatowego Inspektora Sanitarnego, decyzja nr ........ccocvnmmminnneeninannnens
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lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



