WZOR OSWIADCZENIA ZALACZNIK NR 2

petna nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajac oferte cenowa na: Wylapywanie, zapewnienie opieki bezdomnym zwierzetom
odlowionym z terenu gminy Mastow w tym przejecia wylapanych zwierzqt przez schronisko dla
bezdomnych zwierzgt.

Oswiadczam, Ze spelniam/y nastgpujace warunki udziatu w postgpowaniu:

1. dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiagzek ich posiadania, w tym zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci
w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierze¢tami na terenie Gminy Maslow zgodnie z art. 7 ust.
6 ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (tj. z 2020 r. poz.
1439).

2. dotyczace posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

3. dotyczace dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4. dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego)



