
 
 
 
 
 

Załącznik nr 6 do SIWZ 
 

 

Oświadczenie 
 
 
Nazwa Wykonawcy .................................................................................................... 
 
Adres  Wykonawcy ..................................................................................................... 
 
Numer telefonu        .................................................................................................... 

Numer teleksu / fax …. .............................................................................................. 

 
 
 
 
Oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia użyję produktów posiadających wymagane 
atesty (HACCP/ HDI). 
 
Oświadczam także, iż na każde żądanie Zamawiającego przedstawię dokumenty potwierdzające 
powyższe oświadczenie. 
 

 
 
 

 
 

............................................ 
Podpis(y) osoby, osób wskazanych  

w dokumencie uprawniającym  
do występowania w obrocie prawnym lub  

posiadających pełnomocnictwo. 
 

 

 

 

 

 

 



 


