
Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:

……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE 

[bookmark: _GoBack]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: „Sukcesywne zakupy paliw płynnych oraz płynu AdBlue do pojazdów Wielkopolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego spółka z ograniczoną odpowiedzialnością”, prowadzonego przez Wielkopolskie Centrum Ratownictwa Medycznego spółka z ograniczoną odpowiedzialnością:
[bookmark: _Hlk66785425]
Wykonawca  ………………………………………………………………………………………….. 
ul. ………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk67985772]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 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne (Dz.U.2024.266 ze zm.).



	


			Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
1

