Załącznik nr 6 do SIWZ
ZOZ.DZP.271.5.XII.2018
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania na:

usługę codziennego, całodobowego żywienia pacjentów w tym niemowląt i małych dzieci oraz przygotowanie i wydanie posiłków profilaktycznych
działając w imieniu Wykonawcy:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 (podać nazwę i adres Wykonawcy)

I. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY dotyczące lokalizacji kuchni
Oświadczam, że przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „świadczenie usługi codziennego, całodobowego żywienia pacjentów, w tym niemowląt i małych dzieci, oraz przygotowania i wydania posiłków profilaktycznych” , że dysponuję miejscem, w którym będą wytwarzane i przygotowywane posiłki zlokalizowanym w odległości nie większej niż 30km od siedziby Zamawiającego przez cały czas trwania umowy, tj.:
…………………………………………………………………..

                  Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 

                      do  reprezentowania Wykonawcy

II. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY Wykaz środków transportu

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „świadczenie usługi codziennego, całodobowego żywienia pacjentów, w tym niemowląt i małych dzieci, oraz przygotowania i wydania posiłków profilaktycznych” oświadczam, że dysponuję środkami transportu niżej wymienianymi, którymi będzie realizowane zamówienie. Jednocześnie zobowiązuję się do informowania Zamawiającego w trakcie realizacji o ewentualnie zaistniałych zmianach dotyczących środków transportu.

	Marka/Model
	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny pojazdu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…………………………………………………………………..

                  Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 

                      do  reprezentowania Wykonawcy

III. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY dotyczące  HACCP
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „świadczenie usługi codziennego, całodobowego żywienia pacjentów, w tym niemowląt i małych dzieci, oraz przygotowania i wydania posiłków profilaktycznych” oświadczam, że opracowałem, wykonuje i utrzymuje w prowadzonym zakładzie stałą procedurę lub procedury na podstawie zasad systemu analizy zagrożeń i krytycznych punktów kontroli (HACCP). Na żądanie Zamawiającego zobowiązuję się dostarczyć wymienione dokumenty.
…………………………………………………………………..

                  Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 

                      do  reprezentowania Wykonawcy
IV. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY w sprawie osób wykonujących zamówienie
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „świadczenie usługi codziennego, całodobowego żywienia pacjentów, w tym niemowląt i małych dzieci, oraz przygotowania i wydania posiłków profilaktycznych” oświadczam, że zamówienie będę realizował  przez:

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi tj.: dietetyka, kucharza, osób odpowiedzialnych za kontrole jakości, realizację dostaw, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informację o podstawie do dysponowania tymi osobami. Jednocześnie w trakcie realizacji zamówienia zobowiązuję się informować o ewentualnych zmianach w składzie osób realizujących przedmiot zamówienia.

	Lp.
	Imię i nazwisko/ Określenie zakresu prac
	Kwalifikacje
	Doświadczenie zawodowe
	Wykształcenie
	Podstawa dysponowania

	1
	Dietetyk
	
	
	
	

	2
	Kucharz
	
	
	
	

	3
	Osoba odpowiedzialna za kontrolę jakości
	
	
	
	

	4
	Osoba odpowiedzialna za realizacje dostaw
	
	
	
	

	5
	Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy po stronie Wykonawcy wraz z podaniem nr tel. i adresu emaliowego
	
	
	
	


· w zależności od ilości wykazanych osób proszę o powiększenie ilości pozycji w tabeli.

…………………………………………………………………..

                  Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 

                      do  reprezentowania Wykonawcy

V. Oświadczenie WYKONAWCY  dotyczące atestów i certyfikatów 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „świadczenie usługi codziennego, całodobowego żywienia pacjentów, w tym niemowląt i małych dzieci, oraz przygotowania i wydania posiłków profilaktycznych dla pracowników Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu” oświadczam, że posiadam atest lub certyfikat ( wystawiany przez niezależną jednostkę certyfikującą) potwierdzający, że używane naczynia do przewozu żywienia posiadają świadectwa dopuszczenia do kontaktu z żywnością. Jednocześnie oświadczam, ze zobowiązuje się w trakcie realizacji zamówienia posługiwać się wyłącznie pojemnikami posiadającymi ww. atesty lub certyfikaty. Ponadto na żądanie Zamawiającego zobowiązuję się dostarczyć atesty lub certyfikaty.

…………………………………………………………………..

                  Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 

                      do  reprezentowania Wykonawcy

VI. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „świadczenie usługi codziennego, całodobowego żywienia pacjentów, w tym niemowląt i małych dzieci, oraz przygotowania i wydania posiłków profilaktycznych” oświadczam, że zobowiązuje się do systematycznego szkolenia personelu realizujący przedmiot umowy w celu zapewnienia stałej w okresie realizacji umowy zgodności pracy z żywnością z wymogami prawa krajowego dotyczącymi obowiązujących  programów szkoleniowych 

…………………………………………………………………..

                  Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 

                      do  reprezentowania Wykonawcy

























pieczęć Wykonawcy
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