pełna nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE
Składając ofertę cenową na „Wykonywanie zabiegów kastracji/ owariohistektomii oraz chipowania/znakowania zwierząt w ramach ZWIERZowa Akcja Kastracja i Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta i gminy Chmielnik w 2024 r.”

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.

