Zatacznik nr 5 do SWZ - wzér
OR-10.271.22.2026

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)
Uwaga! Wykonawca nie moze wskazaé jednej/tej samej osoby na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu dla wiecej niz jednej czesci
niniejszego postepowania.

WYKAZ OSOB
na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w pkt 5.1.1. SWZ
Posladane kwalifikacje - nl.J.mer prawa wykonywan!a Posiadanie min. rocznego doswiadczenia
.. . zawodu lekarza weterynarii (prawo do wykonywania P . R
Lp. Imie i nazwisko . .. .. A w $wiadczeniu ustug weterynaryjnych po
zawodu upowazniajace do $wiadczenia ustug R s .
X uzyskaniu uprawnien do wykonywania zawodu
weterynaryjnych)
CZESC 1
R TR Nr prawa wykonywania zawodu......... TAK
CZESC 2
R TR Nr prawa wykonywania zawodu......... TAK
Oswiadczam, ze dysponuje nastepujaca osoba wymieniona w wykaziee w poz. ........ polegajac na zasobach innego podmiotu,
B e (wypetnic gdy Wykonawca polega na zdolnosciach technicznych lub zawodowych innego podmtotu zgodnie z art. 118 ustawy Prawo zaméwien publicznych).

Zgodnie z art. 297 § 1 k.k kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobngq dziatalnos¢ gospodarczq na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponujgcych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajqgcego z poreczenia lub z gwarancji lub
podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajqcy nieprawde albo nierzetelny dokument
albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o istothym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesiecy do lat 5.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM
OSOBISTYM



