Wykonawca: Zalacznik nr 1 do ogtoszenia

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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

dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w oparciu o art. 1380 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2018, poz. 1986) oraz Rozdziat 6a Regulaminu
postepowania przy udzielaniu zamdwien publicznych oraz organizaciji, skfadu, trybu pracy i zakresu obowigzkéw czionkéw
komisji przetargowych stanowigcego zalgcznik do Zarzgdzenia nr 19/6/2015 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 08 czerwca
2015 r. zmienionego Zarzgdzeniem nr 66/1/2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 26 stycznia 2017 r., zmienionego

Zarzgdzeniem nr 139/3/2017 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 30 marca 2017 r. na:
prowadzenie calodobowego pogotowia ds. dzikich zwierzat na terenie Miasta Lublin

(ZP-P-1.271.9.2019)

l. Informacja wykonawcy dotyczaca przestanek wykluczenia z postepowania

Oswiadczam co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 12-23 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

................................. (miejscowosc), dnia ...........ccccoveeeennennl.
(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

podstawie art....................... ustawy Prawo zamodwieh publicznych (poda¢ majgca

zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20
Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Prawo zamdwien publicznych podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej wskazac: (adres internetowy, wydajgcy
urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

(podpis)
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Il. Informacja dotyczaca spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

Oswiadczam co nastepuije:

1. W zakresie warunku, o ktérym mowa w pkt. 5.4.1.1. Ogtoszenia o0 zamdwieniu odwiadczam, ze
posiadam polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci na sume gwarancyjng min 30.000,00 zt.

................................. (miejscowosc), dnia ...........cccoeveeeenennl.

(podpis)

2. W zakresie warunku, o ktorym mowa w pkt. 5.4.2.1. Ogtoszenia o zamowieniu odwiadczam, ze
wykonatem/am ustugi:

Miejsce
wykonania

Lp. Rodzaj ustugi Daty wykonania Podmiot Wartos$é*

* Ustugi rozliczane w innych walutach niz PLN, nalezy przeliczyé wg sredniego kursu NBP na dzien
zawarcia umow i poda¢ w PLN

................................. (miejscowosE), dnia .............ccccoueeveennnn

(podpis)
3. W zakresie warunku, o ktérym mowa w pkt. 5.4.2.2. Ogtoszenia o zamowieniu oswiadczam:

- pkt. 5.4.2.2.1. ogtoszenia o zamowieniu, ze dysponuje:

Informacja o
e - . Zakres -
- . Kwalifikacje . Doswiadczenie podstawie do
Lp. Imie i nazwisko Wyksztalcenie wykonywanych .
zawodowe zawodowe A dysponowania
czynnosci .
osobami
1 kPrawo . Dyplom lekarza letnie
. wykKonywania weterynarii doswiadczenie w XXXXXXXXX
zawodu pracy na
stanowisku
weterynarza
letnie
Prawo - .
. Dyplom lekarza doswiadczenie w
2. wykonywania " XXXXXXXXX
weterynarii pracy na
zawodu .
stanowisku
weterynarza
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- pkt. 5.4.2.2.2. ogtoszenia o zamdwieniu, ze dysponuje:

Informacja o
Zakres odstawie do
Lp. Imi¢ i nazwisko Doswiadczenie zawodowe wykonywanych P .
P dysponowania
czynnosci ;
osobami
1.0 XXXXXXXXX
letnie do$wiadczenie w pracy
zwigzanej z odtowem dzikich zwierzat
I 0000
letnie doswiadczenie w pracy
zwigzanej z odtowem dzikich zwierzat
................................. (miejscowosc), dnia ...........cccoveeeeenennl.
(podpis)

- pkt. 5.4.2.3. ogtoszenia 0 zamowieniu, ze dysponuje niezbednymi do wykonania zamowienia
narzedziamii urzgdzeniami:

Nazwa llos¢ Informacja o
podstawie do
dysponowania (np. wtasnosé¢,
uzyczenie, dzierzawa, najem lub inne)
samochod  przeznaczony do transportu
zwierzatzywych szt.
samochdd  przeznaczony do  transportu
zwierzat martwych
........... szt.
klatki do przewozu dzikich zwierzat, nie
powodujace zranien, dostosowane do réznych t
gatunkéw dzikich zwierzgt | TYTY szt
urzadzenie do aplikacji sSrodkdw usypiajgcych
.......... szt.
sprzet do odtowu, nie powodujgcy zranien,
dostosowany do roznego gatunku dzikich
zwierzat:
a) przyrzad typu poskrom
.......... szt.
b) klatki zywotowne
.......... szt.
................................. (miejscowosc), dnia .............cccccceeeeni L

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy podmiot, na ktérego zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu:

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

................................. (miejscowosc), dnia ...........ccccoeeeeeenennnl.

(podpis)
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