Zatacznik nr 6 do SWZ - wzér
OR-10.271.22.2026

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

WYKAZ WYPOSAZENIA ZAKEADU
na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w pkt 5.1.2. SWZ

Liczba szt.

Przedmiot (minimum 5 szt.)

Uwaga!

Wykonawca nie moze wskaza¢ tych samych klatek kwarantannowych do przetrzymywania kotéw po
wykonanych zabiegach na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu dla wiecej niz jednej
czesci niniejszego postepowania.

CZESC1

Klatki kwarantannowe do przetrzymywania
kotéw po wykonanych zabiegach

CZESC2

Klatki kwarantannowe do przetrzymywania
kotéw po wykonanych zabiegach

Oswiadczam, ze  dysponuje ww. zasobem, polegajagc na zasobach innego podmiotu,
tj. tereereeseseesaeseeneesnessanee (wypetni¢ gdy Wykonawca polega na zdolnosciach technicznych lub zawodowych
innego podmiotu zgodnie z art. 118 ustawy Prawo zaméwien publicznych).

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

Zgodnie z art. 297 § 1 k.k kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzqcej podobng
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 wynikajqcego z poreczenia lub
z gwarancji lub podobnego swiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu ptatniczego lub zamdéwienia publicznego,
przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajqcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie
dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub
zaméwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.




