Zał. Nr 10
Oświadczenie Wykonawcy

o spełnieniu wymagań sanitarnych
Ja
...........................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
zamieszkały .......................................................................................................................................

reprezentujący ..................................................................................................................................

jako ....................................................................................................................................................

(stanowisko)

oświadczam, że personel, który zatrudniony będzie przy świadczeniu usługi dotyczącej żywienia  pacjentów Szpitala, zaznajomiony jest z  przepisami  związanymi z  realizacją usługi i  właściwym sposobem wykonywania swych obowiązków.

Jednocześnie oświadczam, iż pracownicy zatrudnieni przy świadczeniu usługi będącej przedmiotem postępowania przetargowego posiadają stosowne kwalifikacje zawodowe oraz zezwolenia, które są wymagane przepisami prawa w odniesieniu do wykonywania czynności związanych z przygotowywaniem i dystrybucją posiłków.
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