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Pełna nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................... 
      
Dokładny adres Wykonawcy:.................................................................................................................... 
 
 

OO ŚŚ WW II AA DD CC ZZ EE NN II EE   
  

 
 
Firma .................................................................................................. potwierdza, że wszystkie 

oferowane produkty spełniają wymagania ustawodawstwa żywnościowego (w tym ustawy    

o bezpieczeństwie żywności i żywienia Dz.U.2017.149).   

 
 
 
 
 
 
............................................. dnia.......................................           
 
 
 
 
 
 
 

        ……..……………….…………………………………………………………………………….. 
                   (Czytelny podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela/i) 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Pieczęć Wykonawcy 


