Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

(imig i nazwisko upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na swiadczenie ustug weterynaryjnych dla zwierzat bezdomnych,
kotéw wolno zyjacych oraz zapewnienie calodobowej opieki weterynaryjnej w przypadkach zdarzen
drogowych z udzialem zwierzat na terenie gminy Koronowo w2025, oferuje wykonanie ustug zgodnie
z opisem przedmiotu zamdéwienia.

Oéwiadczam, ze Wykonawca ktorego reprezentujg :
1. Posiada uprawnienia do wykonania dziatalnosci z zakresu przedmiotu zamowienia,
2. Posiada niezbedng wiedze i do$wiadczenie,
3. Dysponuje potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia,
4. Znajduje si¢ w sytuacji zapewniajacej wykonanie zamowienia,

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuj¢ nie podlega wykluczeniu z postgpowania
o udzielenie zamoéwienia publicznego.

(podpis upowaznionego przedsiawicicla Wykonawcy)



