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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NR 1
W BEŁŻYCACH
24-200 Bełżyce, ul. Przemysłowa 44

NIP: 713-28-46-648,
 Regon: 432710721, 
Numer KRS: 0000208113
Bank Spółdzielczy w Nałęczowie, Filia w Bełżycach  96 8733 0009 0015 3113 2000 0010
                                           ___________________________________________________________________________
Po uzupełnieniu/ wskazaniu wymaganych informacji  należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
  załącznik nr 10 do SWZ
………………………………………….
(Nazwa i adres wykonawcy)
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  Świadczenie usług w zakresie żywienia pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu Powiatowym Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Bełżycach 
(nr postępowania: ZP/U-Ż/26/2023)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Wykonawca oświadcza, że zabezpiecza i przechowuje pobrane próbki żywności z przygotowywanych posiłków dla Szpitala Powiatowego SP ZOZ Nr 1 w Bełżycach zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 2007 w sprawie pobierania i przechowywania próbek żywności przez zakłady żywienia zbiorowego typu zamkniętego (Dz. U. 2007 nr 80 poz. 545 ze zm.).  
	Wykonawca wskaże adres i miejsce (pomieszczenie itp.) przechowywania pobranych próbek żywności:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


podpis elektroniczny
