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OSWIADCZAM(Y), ZE:

spetniam(y) warunki udzialtu w postepowaniu i podczas wykonywania umowy dot.
Odlawiania i transportu oraz utrzymania i sprawowania opieki nad bezdomnymi
zwierzetami w schronisku z terenu gminy Dobrzyniewo Duze w 2019 roku
bede/bedziemy posiadac:

a) decyzje Powiatowego Lekarza Weterynarii dopuszczajaca srodki transportowe, bedace w
posiadaniu oferenta, do przewozenia bezdomnych zwierzat.

podpis osoby uprawnionej



