            Załącznik Nr 2
O Ś W I A D C Z E N I E

Dotyczy postępowania na: „Dostawę oleju opałowego EKOTERM Plus dla Szpitala Specjalistycznego Ducha Świętego w Sandomierzu”, 

Znak postępowania: ZAP.OFERT./9/2020
Nazwa Sprzedającego: …………………………………………………………………………………………………………………...........................................
Adres Sprzedającego: 
………………………………………………………………………………………………………………..............................................
Oświadczam, że posiadam aktualną koncesję na wykonywanie działalności gospodarczej        w zakresie obrotu paliwami, o której mowa w ustawie z dnia 10 kwietnia 1997 r. Prawo energetyczne (Dz.U. z 2019 r. poz. 735 z późn. zm).
………………………….



                                       ……………………………………..
Miejscowość, data




                         podpis/y osoby/osób +  pieczęć

