
         Miasto Bielsko-Biała Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Zwierząt w Bielsku-Białej 

Oznaczenie sprawy: 03/2020  

  Załącznik  Nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu  

 

Strona | 1  
 

Wykonawca: 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)  

 

reprezentowany przez:  

 

……………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

ORAZ PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługi całodobowej 
opieki weterynaryjnej dla zwierząt sprawowane w zakładzie leczniczym dla 
zwierzątlecznicy na terenie miasta Bielska-Białej”  prowadzonego przez Miasto Bielsko-
Biała Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Zwierząt w Bielsku-Białej, oświadczam, że: 
 

1) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Części  

V Ogłoszenia o zamówieniu; 

2) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy 

Pzp; 

3) wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.  

 
 
 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

 

 

………………………………………… 
            (podpis) 

 

 

 

 

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej , wynikającej z art. 297 Kodeksu 

karnego, za poświadczenie nieprawdy. 

 

Z komentarzem [DD1]: W zakładzie leczniczym dla zwierząt 


