
WDA.1/1/2017                                                  Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 1/2017 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczenie wykonawcy o posiadaniu umów o świadczenie usług dystrybucji energii 
elektrycznej z Operatorem Systemu Dystrybucyjnego działającym na terenie miejscowości 

wskazanych poniżej punktów lokalizacji siedzib Zamawiającego  
 

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………… 

Adres:       …………………………………………………………… 

Nr telefonu:  …………………………………………………………… 

Nr fax   …………………………………………………………… 

E-mail:  …………………………………………………………… 
 

Składając ofertę w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe 1/2017 na „Sprzedaż energii 
elektrycznej dla Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Poznaniu 
oraz terenowych komórek organizacyjnych” (WDA.1/1/2017) oświadczam/my, że 
posiadam/my zawarte umowy o świadczenie usług dystrybucji energii elektrycznej z 
Operatorem Systemu Dystrybucyjnego działającym na terenie miejscowości wskazanych 
poniżej punktów lokalizacji siedzib Zamawiającego:  
 

1) WIORiN  Poznań, ul. Grunwaldzka 250B, 60-166 Poznań 

2) Oddział Czarnków ul. T. Kościuszki 88, 64-700 Czarnków 

3) Oddział Kościan ul. Kościuszki 15, 64-000 Kościan 

4) Delegatura Leszno ul. Święciechowska 150, 64-100 Leszno  

5) Oddział Nowy Tomyśl ul. Zbąszyńska 20, 64-300 Nowy Tomyśl  

6) Oddział Rawicz ul. I. Buszy 5, 63-900 Rawicz  

7) Oddział Śrem  ul. Ks. J. Popiełuszki 44, 63-100 Śrem 

8) Oddział Wągrowiec ul. Gnieźnieńska 57, 62-100 Wągrowiec 

9) Oddział Wolsztyn ul. 5 Stycznia 5a, 64-200 Wolsztyn 

10) Oddział Złotów ul. Wł. Jagiełły 2, 77-400 Złotów 

11) Oddział Jarocin ul. Wrocławska 33, 63-200 Jarocin 

12) Delegatura Kalisz ul. Warszawska 63 C , 62-800 Kalisz 

13) Oddział Kępno ul. Kościuszki 9, 63-600 Kępno 

14) Delegatura Konin ul. Wojska Polskiego 23, 62-500 Konin 

15) Oddział Krotoszyn ul. Ogrodowskiego 1c, 63-700 Krotoszyn          

16) Oddział Pleszew ul. Prokopowska 52, 63-300 Pleszew  

17) Oddział Słupca ul. Browarna 13, 62-400 Słupca  

 
 
 
……………………       …………………………………… 
Miejscowość, data       Podpis osoby (osób) uprawnionej 
 
 


