Załącznik nr 5

...........................................................
pieczęć firmowa wykonawcy-nazwa, adres

OŚWIADCZENIE

Firma ( nazwa i adres ) ...............................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

oświadcza, że:
w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji  nr 2/26 sprawy 

pod nazwą: Dostawy artykułów żywnościowych do Kuchni Szpitala Powiatowego w Pyrzycach.
a)     w zakładzie obowiązują zasady systemu HACCP – analizy zagrożeń i krytycznych punktów 

         kontroli, a dostarczony towar posiada wymagane atesty i specyfikacje zgodne z systemem 

          HACCP.

....................................., ......................2026 r.                     ..................................................................
                  (miejscowość, data )                                                                        (podpis i pieczątka wykonawcy)
