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OŚWIADCZENIE
Składając ofertę cenową na „ Świadczenie usług lekarsko- weterynaryjnych dla bezdomnych zwierząt z terenu Miasta i Gminy Chmielnik w roku 2024 ”.

Oświadczam, że spełniam/y następujące warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
2)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
3)  zdolności technicznej lub zawodowej.

