Zatgcznik nr 2 do SWIZ

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POST _EPOWANIU

Odtapywanie bezdomnych zwiergt oraz sprawowanie opieki nad bezdomnymi zwiergtami z terenu
gminy Kamiensk — Ca$¢ ...........

WYKONAWCA:

/osoba upowaniona do kontaktow/

INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczamze spetniam warunki udziatu w pepbwaniu okrélone przez zamawiggego w pkt 5.1.pkt I1)
SIWZ.

(Miejscowa¢)

Podpis Wykonawcy lub osoby (oséb) updawanej do
wystepowania w imieniu Wykonawcy

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

Oswiadczam,ze w celu wykazania spetniania warunkOw udziatu vstgaowaniu, okréonych przez
zamawiajcego w w pkt 5.1.pkt 1) SIWZ polegam na zasobach rgmijgcego/ych podmiotu/éw:

1) o,

W nasg¢pujacym zakresie:



(miejscowed i data) (podpis osoby upownionej do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy)



