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Zalacznik Nr 5
do SWZ
Znak postepowania: DPS-AG:253.350.2025

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spoteczne;j
42-674 Miedary

ul. Zamkowa 7

Wykonawca:

QSWIADCZEN IE WYKONAWCY O POSIADANIU WAZNEJ DECYZJI
PANSTWOWEGO INSPEKTORA SANITARNEGO ZATWIERDZAJACA
PROWADZENIE DZIALALNOSCI GASTRONOMICZNEJ

na potrzeby postepowania o udzielenie Zamoéwienia Publicznego pn:
»Swiadczenie ushugi cateringowej w zakresie przygotowania, gotowania, dostarczenia i
dowozenia calodziennego wyzywienia dla 56 mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej

w Miedarach w 2026 roku .”

Oswiadczam, ze:

Posiadam wazng decyzje Panstwowego Inspektora Sanitarnego zdnia..................ocooiiiit.
zatwierdzajaca prowadzenie dziatalno$ci gastronomicznej w zakresie produkcji od surowca do
wyrobow gotowych dan kulinarnych na potrzeby ustug cateringowych, z mozliwoscig ich
transportu w ramach ustug cateringowych na podstawie ustawy z dnia 25.08.2006 r. o
Bezpieczenstwie Zywnosci i Zywienia, (Dz.U.2023.1448 t.j.).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sg aktualne i1 zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzania Zamawiajacego w biad
przy przedstawianiu informacji.

Miejsce i data ztozenia oS§wiadczenia Kwalifikowany podpis elektroniczny/
podpis zaufany/

podpis osobisty Wykonawcy

lub osoby upowaznione;j



Zalacznik Nr 6
do SWZ

Znak postepowania: DPS-AG:253.350.2025
Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spotecznej
42-674 Miedary
ul. Zamkowa 7

Wykonawca

OSWIADCZ,EN IE WYKONAWCY POTWIERDZAJACA, ZE WYKONAWCA
DYSPONUJE 2 SRODKAMI TRANSPORTU DOPUSZCZONYMI DO TRANSPORTU
POSILKOW

na potrzeby postepowania o udzielenie Zamdwienia Publicznego pn:

”Swiadczenie uslugi cateringowej w zakresie przygotowania, gotowania, dostarczania i
dowozenia calodziennego wyzywienia dla 56 mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej w

Miedarach w 2026 roku.”

Oswiadczam, ze:

podsiadam minimum dwa samochody przystosowane do przewozenia positkow, ktore spetniaja
wymogi sanitarno-epidemiologiczne.

Rejestr decyzja, opinia sanitarna

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzania Zamawiajacego w blad
przy przedstawianiu informacji.

Miejsce i data ztozenia oSwiadczenia Kwalifikowany podpis elektroniczny/
podpis zaufany/ podpis osobisty Wykonawcy
lub osoby upowaznione;j
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