Wykonaweca: Zatacznik nr 2 do ogioszenia

{peina nazwaffirma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Zamawiajacy: Gmina Lublin
Adres: Pl. Krola Wiadystawa Lokietka 1, 20-109 Lublin
Adres do korespondenciji: Plac Litewski 1, 20-080 Lublin

dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w oparciu o art. 1380 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwiert publicznych (Dz.U. z 2017, poz. 1579 ze zm.) oraz Rozdziat6a
Regulaminu postgpowania przy udzielaniu zaméwien publicznych oraz organizac, skdadu, trybu pracy | zakresu obowigzkow
czionkaw komisfi przetargowych stanowigeego zalacznik do Zarzadzenia nr 19/6/2015 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 08
czerwea 2015 1. zrmienionego Zarzadzeniem nr 86/1/2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 26 stycznia 2017 r, zmienionego
Zarzadzeniemn nr 139/3/2017 Prezydenta Missta Lubiin z dnia 30 manca 2017 . na:

Czipowanie psow i sterylizacja/kastracja kotdw oraz pséw wiascicielskich oraz sterylizacja/ka-
stracja kotéw wolno zyjacych, bytujacych na terenie Miasta Lublin - 15 czesci.
(ZP-P-1.271.102.2018)

. Informacja wykonawcy dotyczaca przesfanek wykluczenia z
postepowania

Oswiadczam co nastepuje:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 12-22 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

................................. {rnigfscowosC), dnia ..c..cooeveeeeeeveeee
{padpis)

Oséwiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art.................... ustawy Prawo zamowient publicznych (podaé majaca
zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt, 13-14, 16-20
Jednoczesnie oéwiadczam, ze w zwiazku z ww okolicznoécia, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Prawo zamédwien publicznych podjgtem nastepujace $rodki naprawcze:
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{Jezeli odnos$na dokumentacia jest dostepna w formie elekironiczne] wskazad: (adres internetowy, wydajgey
urzad lub organ, dokiadne dane referencyjne dokumentacii):

{podpis)

2. Informuje, ze*:

nie naleze do Zadnej grupy kapitatowej, o ktéref mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo
zamowien publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z p6Zn. zm.).

................................. {migjscowosE), drig .....ooeceevv i 1
{podpis)

*Wykonawca skiada powyzsze oswiadczenie w sytuacji, gdy nie nalezy do zadnej grupy
kapitatowe]. W sytuacji, gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitatowe] skltada oswiadczenie
zgodnie z pkt. 6.2. Ogtoszenia o zamodwieniu.

II. Informacija dotyczaca spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu

Oswiadczam co nastepuje:

1. Posiadam wpis do ewidencji zaktadow leczniczych dla zwierzat prowadzony przez 1zbe
Lekarsko - Weterynaryjng - Nr ....................... crerearnen .

2. W zakresie warunku, o ktérym mowa w pki. 5.5.2. Ogloszenia o zamowieniu
o$wiadczam, ze dysponuje:

Lp. NAZWA Adres Wskazanie podstawy
dysponowania np.:
wilasnoscg,
dzierzawa/najem lub
inne

1. Zakiad leczniczy dla zwierzat
zlokalizowany na terenie Czesci
(rejonu), na ktéry skladana jest
oferta, ktdry wyposazony jest w:
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gabinet zabiegowy, N 3
pomieszczenia do okresowego

przetrzymywania zwierzat po

zabiegach,

co najmnief 2 stanowiska

stacjonarne pooperacyjne dla )
czescil - X" |
co najmniej 4  stanowiska ‘
stacjonarne pooperacyjne dla

czesci X1 - XvV

aparature i sprzet niezbedny do

Swiadczenia ustug

weterynaryjnych objetych

. przedmiotem zamodwienia

Y W przypadku sktadania oferty wylacznie na jedng z czesci I-X lub wylgcznie na jedng czesé X! ~ XV
niepotrzebne skresli¢

................................. {miajscowosE), dmia ....covivevecveineecen L

{podpis}

3. W zakresie warunku, o ktérym mowa w pkt. 55.22. Ogloszenia o zamowieniu
odwiadczam, ze dysponuje:

Zakres informacja o
" . Kwalifikacje . | Dodwiadczenie podstawie do
Lp. imi¢ | nazwisko rawodowe Wyksztaicenie zawodowe wykonywa'nych dysponowania
czynnosci -
osobami !
posiada min 1
; letnie Wk i
. e ) ykonywanie
posiada prawo | i s dyplom | doswiadczenie zabiegow .
1 wykonywania lekarza WPracy W | crinowania posrednie /
) za\:rvgtciu l;a:zirza weterynarii zawodzie | kastracji/steryliz bezposrednie
¥ lekarza | agji zwierzat **
weterynarii |

*Niewtasciwe skreslic. W przypadku, gdy wykonawca jako podstawe dysponowania
wskaze ,posrednie”, wowczas wraz z ofertg winien ziozy¢ dokument z pkt. 6.1.1.3.
Ogtoszenia o zamdwieniu.

**Niewfasciwe skreslic.

................................. (migfscowosE), dnia ........oococvveieeeicn F,

{padpis)
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Oswiadczam, ze nastepujgcy podmiot, na ktérego zasoby powoiuje sie w niniejszym

postepowaniu:
) OSSOSO RSP PSUPUR
{podad petng nazwefirme, adres, a takze w zaleznodci od podmiotu: NIP/PESEL KRS/CEIDG)
nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.
{...)

................................. {rriejscowosc), dmig .....ooeccivceiee E

{podpis}
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