Zatacznik nr2
do Zapytania ofertowego
Jastrzab, dnia 02.04.2025 r.

Dane dotycz ce Wykonawcy:
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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

Sktadajac oferty na realizacji zadania pn.: Swiadczenie ustug weterynaryjnych w ramach
,»,Mazowieckiego Programu Wsparcia Zapobiegania Bezdomnosci Zwierzgt-Mazowsze dla
zwierzat 2025 na terenie Gminy Jastrzab "

os$wiadczam, ze:
I. posiadam uprawnienia i wymagane zezwolenia do wykonania przedmiotu zamowienia,

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

2. posiadam polisy ubezpieczeniowe od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
wykonywanego zawodu oraz dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru
prowadzonego przez Krajowg lzby Lekarsko- Weterynaryjna,

3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia,
posiadam niezbedng wiedzy i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamdwienia,
wykonam zestawienie z wykonanych ustug weterynaryjnych z podaniem rodzaju
i iloSci zabiegdw oraz ich wartosci,

6. wykonam przedmiot umowy z zachowaniem obowigzujgcych w tym zakresie
przepisdw prawa, w szczegdlnosci:

a) ustawa z dnia 21 sierpnia 1997r o ochronie zwierzat (tj. Dz. U 22023 r., poz. 1580 ze zm.),
b) ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczania choréb
zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2023, poz. 1075 ze zm.),

d) ustawa z dnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach leczniczych dla zwierzat (Dz. U. z 2019 ., poz.
24 ze zm.).

Podpis oséb uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli
w imieniu wykonawcy



