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ZAŁĄCZNIK NR 7 DO WPZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do postępowania prowadzonego jako podprogowe zamówienie sektorowe pn. „Dostawa energii elektrycznej do punktów poboru energii elektrycznej administrowanych przez AQUALIFT Sp. z o.o. w Międzychodzie w okresie 01.01.2027–31.12.2027 r. wraz z odkupem nadwyżek energii elektrycznej”, oświadczamy, że:
1. jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie gospodarczym i posiadamy zdolność do zawarcia oraz wykonania Umowy;
2. posiadamy ważną koncesję Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki na obrót energią elektryczną, ważną co najmniej przez okres wykonywania Umowy;
3. posiadamy Generalną Umowę Dystrybucyjną z ENEA Operator Sp. z o.o. umożliwiającą sprzedaż energii do PPE objętych postępowaniem; numer GUD: ................................................................................;
4. posiadamy zasoby organizacyjne i techniczne umożliwiające prawidłową realizację sprzedaży, bilansowania handlowego i odkupu nadwyżek OZE;
5. nie znajdujemy się w stanie likwidacji ani upadłości uniemożliwiającym wykonanie Umowy i nie zachodzą wobec nas okoliczności, które w sposób istotny podważają zdolność do należytego wykonania zamówienia;
6. nie przedstawiliśmy w ofercie informacji nieprawdziwych lub wprowadzających w błąd;
7. nie zachodzi konflikt interesów, który mógłby naruszać bezstronność lub rzetelność postępowania;
8. zapoznaliśmy się z WPZ i załącznikami, przyjmujemy je bez zastrzeżeń i akceptujemy stałość ceny sprzedaży energii oraz formułę odkupu 80% × TGeBASE_WAvg;
9. wszystkie informacje przekazane Zamawiającemu są aktualne, kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.
Nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby uprawnionej: .................................................................................................
Miejscowość i data: ...........................................................................................................................
Podpis: ................................................................................................................................................
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