Załącznik Nr 4 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy 

 OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 
w postępowaniu  na wykonanie zadania pn.:
Kompleksowa dostawa (sprzedaż) energii elektrycznej wraz z usługą dystrybucji energii elektrycznej dostarczanej do obiektów administrowanych przez Zamek Książ w Wałbrzychu Spółkę z o.o. z siedzibą w Wałbrzychu na terenie kompleksu zamkowo-parkowego Książ w Wałbrzychu”.  
Nr nadany sprawie przez Zamawiającego : ZP/03/10/2016

1. ZAMAWIAJĄCY:
Zamek Książ w Wałbrzychu Spółka z o.o., ul.Piastów Śląskich 1,  58-306 Wałbrzych
NIP: 886-000-24-16,REGON: 890011550, KRS: 0000107734.

2. WYKONAWCA;
………………………………………………..........................................................……………………………
...................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/ CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………............................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
[bookmark: _GoBack] W imieniu Wykonawcy, będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że Wykonawca składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego  na wykonanie zadania pod nazwą „Kompleksowa dostawa (sprzedaż) energii elektrycznej wraz z usługą dystrybucji energii elektrycznej dostarczanej do obiektów administrowanych przez Zamek Książ w Wałbrzychu Spółkę z o.o. z siedzibą w Wałbrzychu na terenie kompleksu zamkowo-parkowego Książ w Wałbrzychu”, posiada aktualną, obowiązującą przez cały okres wykonywania przedmiotu zamówienia umowę z Operatorem Systemu Dystrybucyjnego na świadczenie usług dystrybucyjnych na obszarze, na którym znajduje się miejsce dostarczania energii elektrycznej, tj. do obiektów Zamawiającego.

                                                                                                                                                                                                                                                                                          
		                                                  
		
...........................dnia ..............                                         ...............................................................
( nazwa miejscowości)           ( data)                                                   ( podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
                                                                                                                               woli w imieniu Wykonawcy, pieczątka)

                                                                          


* niepotrzebne skreślić .
