
Nr sprawy;

DPS_AG 28211360/ 2019

Załącznik Nr 3

do Ogłoszenia
na usługę społeczną

Zamawiający;

Dom Pomory Społecznej
ul. Zamkowa 7
42-674 Miedary

Wykonawca \ pełna nazwa, adres\

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o sPełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa w Rozdziate II pkt 2.1.

PrzYstęPując do Prowadzonego przez Dom Pomocy Społecznej w Miedarach postępowania

o udzielenie zamówienia na usługi cateringowe oświadczam że ;

1, Zalład w którym będą przygotowywane posiłki, wpisany jest do Ęestru zakłbdow
Podlegająrych urzędowej kontroli przez Organ PaństrruowÓ; lnspekĆli Sanitarnej pod nr

zs|ad, w którym będą przygotowywane posiłki, posiada wazną decyzję nr .......,...,..
Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zatwierdzającą zakład jako spełniająry
_wYmagania do Prowadzenia działalnoŚci gastronomicznej. podjtawa prawna art 4, art 61 i aft.
9Z_ 

ur! 1 Pkt 2 ustawY z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpióczeństwie z|wności i zywienia,
( Dz. U. z ż0I0r. Nr 136, poz 9t4 z późn. zm.).

Środek transPortu Przeznaczony do przewozu posiłków został dopus zczonydo uzytkowania
przez Państwowego powiatowego Inspektora Śanitarnego, decyzja nr ..,..,.....,..

( podpis i pieczęć Wykonawcy lub
osoby uprawnionej do jego reprezentowania)
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