Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA POSIADAJĄ WYMAGANE UPRAWNIENIA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie                        pod nazwą: 

“Świadczenie całodobowej opieki weterynaryjnej dla zwierząt z terenu Gminy Tuchów”.
prowadzonym w trybie zapytania ofertowego oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć                   w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane kompetencje i uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej i wykonywania czynności oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
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