Numer postępowania: 15/2023/SET/TPBN   Załącznik nr 9 do SWZ


OŚWIADCZENIE O POSIADANIU Generalnej Umowy Dystrybucyjnej
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………….

Numer telefonu: ……………………………………………………………………………………………
e-mail: …………………………………………………………………………………………………………..
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 15/2023/SET/TPBN na: 

„Zakup energii elektrycznej dla potrzeb obiektów Wojewódzkiego Ośrodka Lecznictwa Odwykowego i Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego w Gorzycach” 
oświadczam, że posiadam Generalną Umowę Dystrybucyjną zawartą z Operatorem Systemu Dystrybucyjnego świadczącego usługi na terenie działania Zamawiającego, tj. TAURON Dystrybucja S.A. 
…………….……., dnia …………………. r. 

(miejscowość)







                   …………………………………………

                                                                     (podpis)
podpis kwalifikowany elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby/ób uprawnionej/ych do reprezentowania podmiotu
1

