Zatacznik 3 do ZAP.OFERT.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o posiadaniu systemu zdrowej zywnos$ci HACCAP

Odbiorca
Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy
ul. Paderewskiego 6, 59-400 Jawor
Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, ze posiadam system zdrowej zywnos$ci HACCAP.

....................... (miejscowosé), dnia .....cceeeeeeeenn 1

(podpis)



