Zalgcznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie
ustugi codziennego, calodobowego Zywienia pacjentéw ZZOZ w Wadowicach ", prowadzonego przez
Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5; 34-100 Wadowice, dzialajac w
imieniu Wykonawcy:

( podaé nazwe i adres Wykonawcy)

I. OSWIADCZENIE WYKONAWCY dotyczace lokalizacji kuchni

Oséwiadczam, ze przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na $§wiadczenie
ushugi codziennego, calodobowego zywienia Pacjentow (doroéli i dzieci), dysponuje kuchnig , w ktérym

bedzie wytwarzana zywno$¢ dla Zamawiajacego przez caly czas trwania umowy, tj.:

Podpis(y) os6b(y) upowaznionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy

II. OSWIADCZENIE WYKONAWCY - WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na §wiadczenie ushugi codziennego,
calodobowego zywienia Pacjentow (doroéli i dzieci), o§wiadczam, ze dysponuje §rodkami transportu
nizej wymienionymi, ktérymi bedzie realizowane zamodwienie. Jednocze$nie zobowigzuje sie do
informowania Zamawiajacego w trakcie realizacji o ewentualnie zaistnialych zmianach dotyczacych

§rodkow transportu.

Marka /Model Rok produkcji Nr rejestracyjny pojazdu

Podpis(y) os6b(y) upowaznionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy



III. OSWIADCZENIE WYKONAWCY dotyczace HACCP

Oéwiadczam, ze przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na $wiadczenie

uslugi codziennego, calodobowego zywienia pacjentéw ( doro$li i dzieci), stosujemy i posiadamy

Certyfikaty Systemu Zarzadzania Jako$cia ISO 9001:2015 oraz 22 000.

IV. OSWIADCZENIE WYKONAWCY w sprawie 0s6b wykonujacych zaméwienie

Podpis(y) os6b(y) upowaznionej(ych) do

reprezentowania Wykonawcy

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na §wiadczenie ustugi codziennego,

calodobowego zywienia Pacjentow (doroéli i dzieci), o§wiadczam, ze zamo6wienie bede realizowat przez:

Wykaz osdb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegblnosci odpowiedzialnych za

Swiadczenia uslugi, tj. dietetyka, kucharza, osé6b odpowiedzialnych za kontrole jakoSci,

realizacje

dostawy, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia i wyksztalcenia

niezbednego dla wykonania zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnoSci oraz

informacje do dysponowania tymi osobami. Jednocze$nie w trakcie realizacji zamoéwienia zobowiazuje

sie informowaé o ewentualnych zmianach w skladzie osob realizujacych przedmiot zaméwienia.

Lp.

Imie i Nazwisko

OkreS$lenie zakresu prac

Kwalifikacje

Doswiadczeni
e zawodowe

'Wyksztalcenie

Podstawa
dysponowania

Dietetyk

Kucharz

Osoba odpowiedzialna za
realizacje jako$ci

Osoba odpowiedzialna za
realizacje dostawy

Osoba odpowiedzialna za
realizacje umowy po stronie
Wykonawcy wraz z podaniem
telefonu i adresu e-mail

nr

Nr telefonu /adresy e-mail
potrzebne do realizacji
dodatkowego zapotrzebowania
pomiedzy komérkami
organizacyjnymi szpitala
Zamawiajacego a Wykonawca

Nr tel. kierowcy obstugujacego
dowoz positkow do szpitala

UWAGA: W zaleznosci od iloSci wskazanych oséb powiekszyé ilosé pozycji w tabeli.

Podpis(y) 0séb(y) upowaznionej(ych) do

reprezentowania Wykonawcy




V. OSWIADCZENIE WYKONAWCY dotyczace atestéow i certyfikatow

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na §wiadczenie ustugi codziennego,
calodobowego zywienia Pacjentow (doro$li i dzieci), odwiadczam, ze posiadam atest lub certyfikat
(wystawiany przez niezalezna jednostke certyfikujgca ) potwierdzajacy, ze uzywane naczynia/pojemniki
itp. do przewozu zywienia posiadaja Swiadectwa dopuszczenia do kontaktu z zywno$cia. Jednocze$nie
o$wiadczam, ze zobowiazuje sie w trakcie realizacji zamo6wienia postugiwaé sie wylgcznie pojemnikami
posiadajacymi ww. atesty lub certyfikaty. Ponadto na zadanie Zamawiajacego zobowiazuje sie,

ze w kazdej chwili dostarczy¢ atesty lub certyfikaty.

Podpis(y) os6b(y) upowaznionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy

VI. OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamo6wienia publicznego na §wiadczenie ustugi codziennego,
calodobowego zywienia Pacjentow (doro$li i dzieci), o§wiadczam, Ze zobowigzuje sie do systematycznego
szkolenia personelu realizujacy przedmiot umowy w celu zapewnienia stalej w okresie realizacji umowy
zgodnoSci pracy z zywnoScia z wymogami prawa krajowego dotyczacymi obowiazujacych programéw

szkoleniowych. Na zadanie Zamawiajacego zobowigzuje sie dostarczy¢ wymienione dokumenty.

Podpis(y) 0s6b(y) upowaznionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy



