Wykonawca: Zatacznik nr 3 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. Kréla 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. 138 o ustawy
Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz.U. z 2017, poz. 1579 ze zm) oraz rozdziatu
6a Zarzadzenia nr 19/6/2015 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 8 czerwca 2015r. w sprawie wprowadzenia
regulaminu postepowania przy udzielaniu zamowien publicznych oraz organizacji, sktadu, trybu pracy i
zakresu obowigzkow cztonkéw komisji przetargowych, zmienionego Zarzadzeniem nr 66/1/2017 Prezydenta
Miasta Lublin z dnia 26.01.2017r. oraz Zarzgdzeniem nr 139/3/2017 Prezydenta Miasta Lublin

z dnia 30.03.2017r. na:

Czipowanie psow i sterylizacja/kastracja kotéw oraz psow wiascicielskich, ktérych
wilasciciele mieszkajg na terenie Miasta Lublin oraz sterylizacja/kastracja kotéw wol-
no zyjacych, bytujagcych na terenie Miasta Lublin — 20 czesci

(ZP-P-1.271.23.2018)

. 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 12-22 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

................................. (miejscowosE), dnia .............ccccoueeeeennnn
(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 zamowien publicznych podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:
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(Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej wskazac¢: (adres internetowy, wydajacy
urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

(podpis)

2. Informuje, ze™:

nie naleze do zadnej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo
zamowien publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 Ilutego 2007r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z p6zn. zm.).

................................. (miejscowosc), dnia ...........cccoeeeeeenennnl.
(podpis)

*Wykonawca sktada powyzsze oswiadczenie w sytuacji, gdy nie nalezy do zadnej grupy
kapitatowej. W sytuacji, gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitatowej sktada o$swiadczenie
zgodnie z pkt. 6.2. Ogtoszenia o zamdwieniu.

Il. Informacja dotyczgca spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

Oswiadczam co nastepuje:

1. Posiadam wpis do ewidencji zaktadow leczniczych dla zwierzgt prowadzony przez lzbe
Lekarsko- Weteryneryjng- Nr ..., :

2. W zakresie warunku, o ktérym mowa w pkt. 5.5.2. Ogtoszenia o zamodwieniu
oswiadczam, ze dysponuje:

Podstawa
dysponowania
[np. witasnosé,
zobowigzanie

podmiotu
trzeciego]

Lp NAZWA Adres

1 Zaktad leczniczy  dla zwierzat
zlokalizowany na terenie CzeSci
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(rejonu), na ktory sktadana jest oferta,
ktéry wyposazony jest w:

gabinet zabiegowy,

pomieszczenia do okresowego
przetrzymywania zwierzat po
zabiegach,

co najmniej 2 stanowiska stacjonarne
pooperacyjne dla czesci | - X

co najmniej 4 stanowiska stacjonarne
pooperacyjne dla czesci XI - XX

aparature i sprzet niezbedny do
Swiadczenia ustug weterynaryjnych
objetych przedmiotem zamdwienia

................................. (miejscowosc), dnia ...........ccccoveeeeevennl.
(podpis)

3. W zakresie warunku, o ktérym mowa w pkt. 5.5.2.2. Ogtoszenia o zamowieniu
oswiadczam, ze dysponuje:

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje Wyksztalcenie | Doswiadczenie Zakres Informacja o
zawodowe zawodowe wykonywanych | podstawie do
czynnosci dysponowania

osobami
1 posiada prawo | posiada dyplom | posiada ............
wykonywania lekarza letnie , .

zawodu lekarza weterynarii doswiadczenie w posre’dme /

weterynarii pracy w bezposrednie
zawodzie lekarza *
weterynarii

*Niewtasciwe skreslic. W przypadku, gdy wykonawca jako podstawe dysponowania
wskaze ,posrednie”’, wowczas wraz z ofertg winien ztozy¢ dokument z pkt. 6.1.1.3.
Ogtoszenia 0 zamowieniu.

................................. (miejscowosc), dnia ...........ccccoveeeeeeennl.
(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 zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

................................. (miejscowo$c), dnia .............cccccceeeenii

(podpis)
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