Oświadczenie dotyczące posiadania koncesji
Tryb podstawowy bez negocjacji, o wartości mniejszej niż progi unijne, na zadanie pod nazwą: 

„Zakup paliw płynnych do pojazdów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”

Numer referencyjny postępowania:

WSZ-EP-20/2023
Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, na zadanie pod nazwą: „Zakup paliw płynnych do pojazdów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”, my niżej podpisani: 
Wykonawca 1 ………………………………………………………………………………………….. 
ul. ………………………………………………………………………………………………………..
województwo …………………………………….………… kraj ……………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………@……………………………………
KRS ………………………… NIP ………………………… REGON ………………………………...
OŚWIADCZAM, że posiadam aktualną koncesję na obrót paliwami ciekłymi objętymi niniejszym zamówieniem, wydaną przez Prezesa Urząd Regulacji Energetyki zgodnie z wymogami ustawy z dnia 10.04.1997 r. Prawo energetyczne (t.j. Dz. U. z 2022  r. poz. 1385  ze zm.).
………………………………, dnia …………………………………

Formularz podpisany elektronicznie
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