Załącznik nr 3 do 
zapytania ofertowego
...................................….....................
       Nazwa i adres firmy (Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja niżej podpisany

……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa i adres siedziby Wykonawcy)
biorącego udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest „Wyłapywanie bezdomnych zwierząt z terenu Gminy Kowalewo Pomorskie oraz zapewnienie im opieki             w schronisku dla bezdomnych zwierząt w okresie 01.01.2025r. – 31.12.2025r.”
oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia,        a mianowicie:

1. Posiadam niezbędne uprawnienia, wiedzę i doświadczenie do wykonania usługi objętej niniejszym zamówieniem;

2. Wyłapywanie zwierząt odbywać się będzie zgodnie z zasadami określonymi w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie zwierząt (Dz. U. z 2023r., poz. 1580 ze zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 26 sierpnia 1998r. w sprawie zasad i warunków wyłapywania bezdomnych zwierząt (Dz. U. z 1997r., Nr 116, poz. 753 ze zm.);
3. Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu niniejszego zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
……………………………………………………….






(data i podpisy osób uprawnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
