Numer sprawy nadany przez Zamawiajgcego ZP — 1/2017
Zalacznik nr 2 do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia

OSWIADCZENIE
Nazwa
Wykonawcy:
Adres
Wykonawcy:
Nr telefonu: Nr faksu:

Oswiadczam(y), ze:

a) spetniamy warunki, udziatu w postepowaniu dotyczace:

e kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisoéw;

e sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

e zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

b) nie podlegam(y) wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na mocy art.
24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6z. zm.),

C) posiadamy, aktualng KONCESjE¢ NI .....c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneenns. z dnia
..................................... ; na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej w zakresie
obrotu energia elektryczng wydana przez Prezesa Urzedu Regulacji Energetyki,
wazng w okresie wykonywania umowy,

d) posiadamy zawartg UMOWE NI ........ceiiiriiriiriiriiiiirieaeanaarannnn, z dnia
......................................... , na S$wiadczenie ustug dystrybucji energii
elektrycznej z Operatorem Systemu Dystrybucyjnego .............cccooevviiiiiiininnnn..
na terenie miasta Chelmna Zawartg na okres ...............cooiiiiiiiiiiiiiiii e,

Miejscowos$¢ 1 data Wykonawca

podpis



