Gryficka Grupa Zakupowa. Kompleksowa dostawa gazu ziemnego w okresie od 01.01.2024r. do 31.12.2025r.


Załącznik nr 7 do SWZ

Dane Wykonawcy

__________________________________

Pełna nazwa Wykonawcy / numer NIP
__________________________________

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU Z OSD UMOWY 
NA ŚWIADCZENIE USŁUG DYSTRYBUCJI PALIWA GAZOWEGO 
(składane na wezwanie)
W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Gryficka Grupa Zakupowa. Kompleksowa dostawa gazu ziemnego w okresie od 01.01.2024r. do 31.12.2025r., część __________ zamówienia składając ofertę na wykonanie zadania 
Ja/My niżej podpisany/i

___________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy):
___________________________________________________________________________
Oświadczam/y, że posiadam/y aktualną Umowę z Operatorem Systemu Dystrybucyjnego (OSD) - Polska Spółka Gazownictwa Sp. z o.o. z siedzibą w Tarnowie - na świadczenie usług dystrybucji paliwa gazowego na obszarze, na którym znajduje się miejsce dostarczania gazu ziemnego, co umożliwi dostawy do punktów odbioru wymienionych w Załączniku nr 1a* / 1b* do SWZ.
*niepotrzebne skreślić
Wykonawca/ właściwie umocowany przedstawiciel

podpisuje dokument  kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
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