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Załącznik  nr  10 
 
 
____________________ 
 (pieczęć adresowa  firmy  Wykonawcy) 

 
 

Oświadczenie  dotyczące transportu artykułów żywnościowych 

 
Dotyczy postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego na roczną, sukcesywną dostawę produktów 
spożywczych – ryby i przetwory rybne, do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei  w Poznaniu  
(SR/XV-270-33-EFK/18)  
 

 

Wykonawca: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Siedziba:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu i faksu: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Niniejszym oświadczam, że transport artykułów żywnościowych odpowiada wymaganiom sanitarnym 

dotyczącym środków transportu żywności (zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o 

bezpieczeństwie żywności i żywienia, Dz. U. z 2017 r., poz. 149 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniu 

WE Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny 

środków spożywczych. 

 
 

 

 

______________dnia _____________ r.                           ____________________________ 

 (Nazwisko i imię osoby upoważnionej do        
reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis )
     

 


