Znak sprawy: MZ2.262.3.2026.2 Zatacznik Nr 9 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp.

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(ow)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na sukcesywna dostawe
Swiezego pieczywa, wyrobow piekarskich i ciastkarskich do ztobkéw na terenie todzi oswiadczam, ze
spetniam warunki udziatu w postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej:

1. Posiadam/nie posiadam* certyfikat systemu HACCP/ Systemu Zarzadzania Bezpieczefistwem Zywnosci

wydany przez:

(jezeli zaktad posiada certyfikowany system, Wykonawca zobowigzany jest do dotgczenia kopii certyfikatu)
2. W zaktadzie funkcjonuje/nie funkcjonuje* zaktadowy system HACCP oraz wdrozono/nie wdrozono*
zasady GHP/GMP.
Rozpoczatem/nie rozpoczatem* wdrazanie zasad GHP/GMP oraz systemu HACCP.
Dostarczany towar transportowany bedzie w odpowiednich warunkach (zgodnie z przepisami zawartymi
w Ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia, Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady Nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny srodkow spozywczych oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Nr 178/2002 z dnia 28 stycznia 2002 r., ustalajgce
ogdblne zasady i wymagania prawa zywnosciowego, ustanawiajace Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci oraz ustanawiajace procedury w sprawie bezpieczerstwa zywnosciowego),
5. Posiadam/dysponuje specjalistycznymi pojazdami do przewozu pieczywa, wyrobéw piekarskich i
ciastkarskich:

> ow

. . Marka pojazdu, rodzaj nadwozia, .
Numer rejestracyjny . Forma wtadania
tadownos¢
miejscowos¢ i data podpis i pieczatka imienna lub czytelny podpis Wykonawcy lub

upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

** niepotrzebne skresli¢



