
 

 

Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego  

 

Oświadczenie Oferenta 

 

Dane / pieczęć  oferenta: 

Osoba do kontaktu w zakresie  

złożonego oświadczenia:……………………….. 

 

e-mail: …………………………………………. 

 

telefon: …………………………………………. 

 

SZPZLO Warszawa Białołęka - Targówek 

ul. Tykocińska 34 

03-545  Warszawa 

 

 

Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie „zapytania ofertowego” na dostawę 

posiłków dla 18 osób do Mazowieckiego Domu Opieki Medycznej w Warszawie na Targówku 

przy ul. Remiszewskiej 14 oraz odbiór resztek dostarczanych posiłków po posiłkach, 

przedkładamy w formie oddzielnego dokumentu, przykładowy tygodniowy jadłospis 

opracowywany na co najmniej 5 dni. Jadłospis zawiera co najmniej informacje o: 1) rodzaju 

posiłku i jego składzie; 2) dobowych sumach wartości energetycznej (kaloryczności) i wartości 

odżywczej diet z podaniem ilości białka, węglowodanów, w tym cukrów, tłuszczu, w tym 

nasyconych kwasów tłuszczowych, błonnika i sodu; 3) sposobie obróbki termicznej potrawy, 

której przygotowanie jest możliwe z zastosowaniem różnych technik kulinarnych; 4) obecności 

alergenów. 

 

 

 

 

 

………………………………..…………………. 
kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany  

lub podpis elektroniczny osobisty ( e-dowód)  osoby upoważnionej/ 

osób upoważnionych do reprezentowania oferenta 

 


