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IZJAVA O OBAVLJANJU UGOSTITELJSKE DJELATNOSTI I ZDRAVSTVENOJ ISPRAVNOSTI

U postupku koji je predmet ovog Javnog poziva za podzakup poslovnog prostora ponuditelj izričito potvrđuje:  
1. Da ispunjava propisane uvjete, registriran je i obavlja ugostiteljsku djelatnost pripremanja i usluživanja jela, pića i napitaka u trajanju od najmanje 3 (tri) godine, 
2. Da će sukladno odgovarajućim pozitivnim propisima Republike Hrvatske jamčiti Ministarstvu pravosuđa, uprave i digitalne transformacije za vrijeme trajanja Ugovora o podzakupu poslovnog prostora: 
· zdravstvenu ispravnost namirnica za pripremu hrane i usluživanje jela, pića i napitaka,  
· zdravstvenu ispravnost zakupljenog poslovnog prostora,  
· zdravstvenu ispravnost osoba uključenih u postupak pripreme i usluživanja jela, pića i napitaka. 
3. Da posjeduje certifikat HACCP CODEX ALIMENTARUS ili jednakovrijedan certifikat, kojim dokazuje da ima implementirani sustav za kvalitetu i sigurnost hrane, te da posjeduje certifikat ISO 9001:2015 ili jednakovrijedan ceretifikat, kojim dokazuje da ima implementiran sustav upravljanja kvalitetom proizvoda i usluga. 
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