Znak sprawy: DziD/1/224

Zalgcznik nr 5

Oswiadczenie Wykonawcy
o transporcie i dobrej jakosci
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1.

Oswiadczam, iz wszystkie dostawy artykutéw zywnosciowych bgda odpowiada¢ warunkom
jakosciowym, zgodnym z obowigzujacymi Polskimi Normami lub réwnowaznymi, prawem
zywnosciowym oraz z obowigzujacymi zasadami GMP/GHP i systemu HACCP lub
rownowaznym.

Oswiadczam, iz transport dostarczanych produktow zywnosciowych, bedzie si¢ odbywaé w
warunkach zapewniajacych zachowanie ciggu temperaturowego zgodnie z zaleceniem
producenta.

Oswiadczam, iz samochody dostawcze niezbedne do realizacji zamdwienia sg dopuszczone
do przewozu zywnosci przez uprawniony do tego podmiot, a realizacja dostaw odbywac¢ sig
bedzie zgodnie z wymaganiami sanitarnymi, a kopie Swiadectwa dopuszczenia
samochodu przez uprawniony do tego podmiot (pkt. 1) oraz dokument potwierdzajgcy
wdrazanie bqgdz stosowanie wdrozonego systemu HACCP u Wykonawcy (pkt. 2)
przedloze nie pozniej niz w dniu zawarcia umowy lub wczesniej na kazde zgdanie
Zamawiajacego, a w przypadku wykorzystywania innego pojazdu na etapie
sukcesywnej realizacji zamowienia - kopie w/w Swiadectwa (bez dodatkowego
wezwania) nie pozniej niz przy pierwszej dostawie realizowanej nowym samochodem.

, dnia 2024 r. *

podpis osoby (0s6b) uprawnionej (ych)

do reprezentowania Wykonawcy

* wypelnic.



