Zatacznik nr 8 do SIWZ

Pieczec¢ firmowa Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii -
na potwierdzenie spetniania wymagan okreslonych w dziale VII pkt 1 ppkt 2
SIWZz
(znak postepowania: ZP/PN/33/2019/WSR)

Oswiadczam, iz posiadam decyzje Powiatowego Lekarza Weterynarii zatwierdzajacq
prowadzenie dziatalno$ci w zakresie transportu ubocznych produktow pochodzenia
zwierzecego kat. 1, a tym samym nadajaca weterynaryjny numer identyfikacyjny zgodnie
z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb

zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2018 r., poz. 1967), o ktérej mowa w Dziale VII pkt 1 ppkt
2) SIWZ.

Upelnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy:
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