Zalgcznik nr 3
Do Ogtoszenia o zaméwieniu nr SchZ/02/2025

tel. 85 6753-70

/Piecze¢ Wykonawcy/

OSWIADCZENIE
Sktadajac oferte na:

LECZENIE KOTOW WOLNO ZYJACYCH Z TERENU MIASTA BIALYSTOK

oswiadczam ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w pkt. I ppkt. 3
Ogloszenia 0 zaméwieniu:

1. posiadam aktualny wpis do ewidencji Zakladow Leczniczych dla Zwierzat, prowadzonej
przez wlasciwg Rade Lekarsko — Weterynaryjna;

2. dysponuje osoba, ktéra bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadajaca
uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza weterynarii i minimum 3-letnie
udokumentowane doswiadczenie w tym zakresie, tj. Pan/Pani

3. dysponuj¢ potencjatem technicznym niezbgdnym do wykonania zaméwienia, t.
zakladem leczniczym dla zwierzat wyposazonym w niezbedny sprzet i urzadzenia
do wykonywania uslug weterynaryjnych. Lokalizacja zaktadu na terenie miasta
Biategostoku lub w jego okolicach (max. 10 km od granic miasta).

/miejscowos¢ i data/ /podpisy upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy/




