Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze oferowana ushiga spelnia wymagania okre§lone w Ustawie z dnia
25.08.2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2019r. poz. 1252) oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 2z dnia 31.03.2011r. w sprawie naturalnych wod

mineralnych, wod zrédlanych i wod stotowych (Dz.U. z 2011r. nr 85, p0z.466).

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

data i podpis osoby upowaznionej*

*podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do skiadania oéwiadczer woli w zakresie praw | obowigzkéw majatkowych Wykonawcy,
wymieniong w aktualrym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z ktdrego uprawnienie to wynika



