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	Zaproszenie do złożenia oferty cenowej na dostawę mrożonek
	



Załącznik nr 4
………………..………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE

Przystępując do zapytanie ofertowego na dostawę mrożonek, nr sprawy: PK/93/2024, oświadczamy, że oferowana żywość, będąca przedmiotem zamówienia będzie odpowiadać warunkom jakościowym, zgodnie z obowiązującymi atestami, Polskimi Normami lub równoważnymi, prawem żywnościowym oraz obowiązującymi zasadami GMP/GHP systemu HACCP.

.................................., dnia ...............................
Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

