7.872.Go}l.26.51.2025

Zalacznik nr 2a do SWZ — Oswiadczenie Wykonawcy

Wykonawcaly

OSWIADCZENIE
Wykonawcy o dyspozycyjnoSci zaplecza
kuchennego, transporcie positkow
i zatrudnienia kucharza

Sktadajac ofertg w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym

w trybie podstawowym na wykonanie zadania pn.: ,,Ustuga cateringowa na potrzeby szkolen w
ramach projektu: ,, Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum UmiejetnoSci
w branzy ogrodniczej w dziedzinie architektura krajobrazu przy Zespole Szkot Centrum
Ksztalcenia Rolniczego im. A. Swietochowskiego w GolotczyZnie” o§wiadczam, ze:

Posiadam(y) do dyspozycji zaplecze kuchenne spetniajgce wymagania sanitarno-higieniczne
okreslone przepisami prawa, w tym posiada aktualng decyzje wlasciwego Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego dopuszczajaca kuchnie do przygotowywania positkow i
wpisujaca zaktad do rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli sanitarnej.
Os$wiadczam ponadto, ze posiadam(y) zatwierdzony przez wlasciwy organ Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej $rodek transportu zywnosci, ktorym realizowany bedzie przewoz
positkdw w ramach niniejszego zamowienia.

Transport positkow odbywac sie bedzie w pojemnikach izotermicznych lub termosach
gastronomicznych, z zachowaniem wila$ciwych warunkow sanitarnych oraz temperatur: dla
potraw goracych — minimum +60°C, dla potraw zimnych — maksimum +8°C.

Zapewniam(y) utrzymanie dyspozycyjnosci zaplecza kuchennego oraz $rodka transportu
zywnosci przez caly okres realizacji umowy, a takze zobowigzuje(my) si¢ do przestrzegania
zasad systemu HACCP, przepisow prawa zywnosciowego, BHP oraz przepiséw sanitarno-
higienicznych obowigzujacych na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.

Oswiadczam, ze Wykonawca zatrudnia co najmniej jednego kucharza na podstawie umowy o
prace, ktory bedzie uczestniczyl w przygotowywaniu positkow w ramach realizacji
niniejszego zamowienia.

Wykonawca posiada do§wiadczenie w realizacji ustug cateringowych, co potwierdza nalezyte
przygotowanie do wykonania przedmiotu zamowienia.

(miejscowos$¢ i data)
(podpisy z pieczatka imienng
osoby/0s6b umocowanej/ych do
reprezentowania Wykonawcy)

Uwaga! Niniejsze o$§wiadczenie sktada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamdwienia.

Dokument nalezy wypehic¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.



