ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ

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

   /pieczęć adresowa firmy/

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja / My* ...........................................................................................................................

/imię i nazwisko/

w imieniu reprezentowanej przeze mnie / nas* firmy:
…………….......................................................................................................................

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

/pełna nazwa i adres Wykonawcy/

oświadczam / oświadczamy*, że prowadzę / prowadzimy* wewnętrzną kontrolę jakości zdrowotnej żywności i przestrzegania zasad higieny w procesie produkcji 
z uwzględnieniem zasad dobrej praktyki produkcyjnej (GMP).
............................., dnia .......................... ……....…………………………….…………

       (miejscowość)    


                              (podpis Wykonawcy / Wykonawców)

Art. 297  § 1 kodeks karny:, Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

* - niepotrzebne skreślić
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