Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego
na dostawe migsa i wedlin
dla DPS Inowroctaw

(Pieczg¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa i adres Wykonawcy:

Nazwa:

NI e, REGON e e e e e
tel/ £AX: weeieeeeeeeee

€-IMALL: oooeiiiieeeee e

Oswiadczam/my, iz zgodnie z Zarzadzeniem nr 17/2024 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej
w Inowroctawiu z dnia 28.10.2024 roku zapoznatem/my/* si¢ z regulaminem wewnetrznym
dokonywania zgloszen naruszen prawa , podejmowania dziatan nast¢pczych oraz ochrony os6éb
dokonujacych zgtoszenia w Domu Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu.

Oswiadczam/my, ze poinformowalem/lismy kazda osobg¢ wykonujaca prace u Wykonawcy,
zwigzang dziataniami poprzedzajagcymi zawarcie umowy lub wykonaniem zamowienia dla
Domu Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu o funkcjonujagcym regulaminie wewnetrznym
dokonywania zgtoszen naruszen prawa, podejmowania dziatan nastepczych oraz ochrony osob
dokonujacych zgtoszenia w Domu Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu.

Jako uprawniony przedstawiciel wykonawcy o§wiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje:

- spelnia wymagania okreslone przepisami ustawy z dnia 25.08.2006r. o bezpieczenstwie
zywnosci 1 zywienia ( Dz.U. nr 136 poz. 914) w zakresie wdrozenia i stosowania zasad systemu
analizy zagrozen krytycznych punktéw kontroli (HACCP)

- posiada dokumentacj¢ potwierdzajaca stosowanie w/w systemu.

(miejscowosc¢ 1 data)

(podpis 1 pieczatka wykonawcy lub osoby upowaznionej)



