Zatacznik nr 5 do SIWz

Petna nazwa Wykonawcy

Adres {ulica, kod pocztowy, miejscowoé¢)

Telefon kontaktowy

Numer fax

Nr ref. TE-I- 990/2020

OSWIADCZENIE O POSIADANIU Z OSD umMowy
NA SWIADCZENIE UStUG DYSTRYBUCII PALIWA GAZOWEGO

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdéwienia w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i kompleksowa dostawe i
dystrybucje paliwa gazowego w okresie od 01.01.2021 r do 31.12.2022 .

My nizej podpisani

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

Oswiadczamy, ze posiadamy aktualng umowg z Operatorem Systemu Dystrybucyjnego (OSD) - Polska Spotka
Gazownictwa Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie - na $wiadczenie ustug dystrybucji paliwa gazowego na
obszarze, na ktérym znajduje sie miejsce dostarczania gazu ziemnego, co umozliwi dostawy do punktow
odbioru wymienionych w Zatgczniku nr 1 do SIWZ.

dnia 2020r.

{ miejscowosé, data ) (podpis i piecze¢ imienna osoby/oséb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)
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