
Załącznik nr 4 do SWZ

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU Z OSD
UMOWY DYSTRYBUCJI DLA USŁUGI KOMPLEKSOWEJ
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w trybie podstawowym na zadanie pn. Kompleksowe świadczenie usług dystrybucji i sprzedaży energii elektrycznej na potrzeby Starostwa Powiatowego w Wałbrzychu składając ofertę na wykonanie zadania 
My niżej podpisani

………………………………………………………
………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………
Oświadczamy, że posiadamy zawartą z OSD - Tauron Dystrybucja S.A. z siedzibą w Krakowie - aktualną umowę dystrybucji dla usługi kompleksowej umożliwiającą świadczenie usług dystrybucji, w tym w zakresie dystrybucji energii elektrycznej wytworzonej w mikroinstalacji, na obszarze na którym znajduje się punkt poboru energii elektrycznej wskazany w projekcie umowy.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

Proszę podpisać dokument elektronicznie 
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