Miasto Bielsko-Biata Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat w Bielsku-Biatej
Oznaczenie sprawy: 03/2020

Zatgcznik Nr 3 do Ogtoszenia o zaméwieniu

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPE£NIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
ORAZ PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Ustugi catodobowej
opieki weterynaryjnej dla zwierzat sprawowane w zakfadzie leczniczym dla
Mﬂe@zm’ey‘ naterenie miasta Bielska-Biatej” prowadzonego przez Miasto Bielsko-
Biata Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Zwierzat w Bielsku-Biatej, oswiadczam, ze:

1) spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Czesci
V Ogtoszenia 0 zamoéwieniu;

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

3) wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdag
oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowosé), dnia .................... T.

(podpis)

Osoba sktadajgca os$wiadczenie $wiadoma jest odpowiedzialnosci karnej, wynikajgcej z art. 297 Kodeksu
karnego, za poswiadczenie nieprawdy.
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[ Z komentarzem [DD1]: W zakladzie leczniczym dla zwierzat ]




