Załącznik nr 2 do Zaproszenia


Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy   ……………………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu       ………………………………………………………………………………………………………..
Numer telefonu (fax) ……………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail             ………………………………………………………………………………………………………..
Przystępując do Zaproszenia do składania ofert na „Usługa utrzymania bezdomnych psów z terenu gmin członkowskich Związku Gmin Regionu Płockiego w schronisku z zapewnieniem ich odłowienia, transportu z miejsca odłowienia do schroniska i utrzymania psa w schronisku, opieki weterynaryjnej oraz przeprowadzanie obowiązkowych zabiegów kastracji i sterylizacji wraz z weterynaryjną opieką pozabiegową” oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu i posiadam(y):
a) aktualne zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie prowadzenia schronisk dla bezdomnych zwierząt (zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 13 września 1996 roku o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (tj. Dz.U. 2016 poz. 250)),
b) dokument potwierdzający wpis schroniska do rejestru podmiotów prowadzących działalność nadzorowaną, prowadzonego przez powiatowego lekarza weterynarii na obszarze jego właściwości,
c) aktualne zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie ochrony przed bezdomnymi zwierzętami z terenu gmin objętych zamówieniem (zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 3 Ustawy z dnia 13 września 1996 roku o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (tj. Dz.U. 2016 poz. 250),
d) aktualną umowę z lekarzem weterynarii na świadczenie kompleksowej obsługi weterynaryjnej nad zwierzętami przyjmowanymi i przebywającymi w schronisku,
e) umowę z zarządzającym instalacją unieszkodliwiania zwłok zwierząt lub przedsiębiorcą posiadającym zezwolenie na zbieranie i transport zwłok zwierząt,
f) aktualną polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej deliktowej w zakresie prowadzonej przez wykonawcę działalności


Data ……………………….					………………………………………………………..
						                                        Podpis 
[bookmark: _GoBack]        (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
