

                                                                                                                                                                      Załącznik nr 2 
do zapytania cenowego (oświadczenie)

……………………………………………
                                                                                                    		               (Miejscowość, data)
Oświadczenie 
Na potrzeby postępowania w trybie zapytania cenowego pn.: „Zapewnienie opieki w schronisku bezdomnym zwierzętom odłowionym z terenu Gminy Pacyna”, prowadzonego przez Gminę Pacyna, oświadczam, że:
a) posiadam umowę z przychodnią lub lekarzem weterynarii na zapewnienie zwierzętom pozostającym w schronisku opieki weterynaryjnej, w zakresie wskazanym w zapytaniu cenowym oraz projekcie umowy (załącznik nr 4 do zapytania),
b) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 
2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835),
c) uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,
d) zobowiązuję się wykonywać zamówienie w terminie od dnia podpisania umowy (jednak nie wcześniej niż od 01 stycznia 2023 r.) do 31 grudnia 2023 r.,
e) jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami prawnymi,
f) posiadam wiedzę oraz umiejętności poparte zapleczem technicznym do wykonania przedmiotu zamówienia,	
g) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia,	
h) zapoznałem się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,	
i) akceptuję istotne postanowienia umowy (załącznik nr 4) oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,
j) zobowiązuję się do podpisania umowy  w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
k) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
                                                                                      


                                                                                          …................................................................ 
                                                                                                     (podpis osoby uprawnionej)

