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O Ś W I A D C Z E N I E

 1. Oświadczam, iż zobowiązuję się do przygotowywania, dostarczania i wydawania  

jednodaniowych  gorących posiłków zgodnie z wymogami  dla gastronomii i Sanepidu. 

 2.  Oświadczam,  iż  osoby  przygotowujące  i  wydające  posiłki  posiadają  aktualne  książeczki 

sanepidowskie.

                                                                         
                                           …………………………………………….……………………..

                                                                  Podpis i pieczątka uprawnionego Przedstawiciela Oferenta. 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Czerwionce – Leszczynach.
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