Wykonawca: Zatgcznik nr 2 do ogloszenia

(pe.f-né, .n-azwa/ﬁnna, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

{imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

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

dotyczy postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w oparciu o
art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2018,
poz. 1986) oraz Rozdziat 6a Regulaminu postepowania przy udzielaniu zaméwien publicznych oraz
organizaci, skiadu, trybu pracy i zakresu obowigzkéw czionkow komisji przetargowych stanowigecego
zatgcznik do Zarzadzenia rr 19/6/2015 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 08 czerwcea 2015 1. ze zm. na;
Czipowanie psow i sterylizacja/kastracja kotow oraz pséw wiascicielskich, ktérych wiasciciele
mieszkaja na terenie miasta Lublin oraz sterylizacjal/kastracja kotow wolno zyjacych, bytuja-
cych na terenie Miasta Lublin - XX czesci (niniejsze postepowanie obejmuje czesci:

ILIV,V,VIHE DX, XV XV XX,
(ZP-P-1.271.99.2019)

. _Informacja wykonawcy dotyczaca przestanek wykluczenia z
postepowania

Os$wiadczam co nastepuje:

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

................................. {migiscowosE), dnia .....oooeveeeeeenenn
‘ {podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykiuczenia z postepowania na
podstawie art...........cc.e.... ustawy Prawo zamdwient publicznych (podaé majgeg
zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20
Jednoczesnie oswiadczam, 2e w zwigzku z ww okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Prawo zamdwien publicznych podjgtem nastepujgce $rodki naprawcze:
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................................................................................................................................................

{Jezeli cdnodna dokumentacia jest dostepna w formie elektronicznej wskazad: (adres internetowy, wydajgey
urzad lub organ, doktadne dane referencyine dokumentacii):

(podpis)

2. Informuje, ze*:

nie naleze do Zadnej grupy kapitatowej, o kiérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo
zamowien publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (tj. Dz. U, z 2015 r. poz. 184 z p62n. zm.).

................................. {miejscowo3E), drig ......ovcveeuveeeeenn
(podpis)

*Wykonawca sktada powyzsze oswiadczenie w sytuacji, gdy nie nalezy do zadnej grupy
kapitatowej. W sytuacji, gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitatowej sklada o$wiadczenie
zgodnie z pkt. 6.2. Ogloszenia o zamowieniu.

ll. Informacja dotyczaca spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

Oswiadczam co nastepuje:

1. W zakresie warunku, o ktorym mowa w pkt. 55.2. Ogloszenia o zamodwieniu
odwiadczam, ze dysponuje:

Lp. NAZWA Adres Wskazanie podstawy
dysponowania np.:
wiasnosc,
dzierzawa/najem lub
inne
1. Zaktad leczniczy dla zwierzat

Zlokalizowany na terenie Czesci,
na kiorg skiadana jest oferta,
KiGry wyposazony jest w:

- gabinet zabiegowy,
- pomieszczenia do okresowego
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przetrzymywama zmerzat po
zabiegach,
- ©o najmniej 2 stanowiskal
stacjonarne pooperacyjne dla
czescil- VY

- co najmnie] 4 stanowiska
stacjonarne pooperacyjne dla
\czgsci VI — 1X"

|- aparature i sprzet niezbedny do
$wiadczenia ustug
. weterynaryjnych objetych
! przedmiotem zamodwienia.

W W przypadku sktadania oferty wylacznie na jedna z czedd LV (ninigiszy zakres odpowiada czesd:
LIV VILIX nierozstzyghietego postepowania nr sprawy ZP-P-1.271.5.2019) lub wytgcznie na jedng z czesci VIHX
{niniejszy zakres odpowiada czesct: X, XV, XVill, XIX nierozstzygnietego postepowania nr sprawy ZP-P4.271.5.2019)
niepotrzebne skreslic

................................. (migjscowoSE), dnig ...ccocoovvvvnvccniiriannn
{podpis)

3. W zakresie warunku, o ktorym mowa w pkt. 5522 Ogloszenia o zamodwieniu
o$wiadczam, ze dysponuje lekarzem weterynari Po....cooooviiiiiiiici /prosze podacd
imie t Nazwisko/ posiadajgcym dyplom lekarza weterynarii, ktdéry posiada prawo
wykonywania zawodu i posiada co najmniej 1 roczne dodwiadczenie w pracy w zawodzie
lekarza weterynarii w zakresie czipowania pséw, kastracji/sterylizacji pséw/kotow, kiory
bedzie wykonywat =zabiegi czipowania pséw/kastragji/sterylizacji psow/kotow

*Niewlasciwe skreslid.

................................. {miejscowosd), Ura ....c...coooveeveevevennnn T
(podpis)

Oswiadczam, ze nastepujacy podmiot, na kidrego zasoby powoluje sie w niniejszym
postepowaniu:

{podaé pefng nazwefirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu; NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

............................. . {migiscowosE), drfa ..o T
{podpis)
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