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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o dysponowaniu oddziałem, placówką bankową lub punktem obsługi klienta

Przedmiot zamówienia: „Kompleksowa obsługa bankowa budżetu Gminy Gostynin oraz jednostek organizacyjnych Gminy w okresie od 01.04.2016 do 31.03.2020r ”
Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................................

Adres Wykonawcy ....................................................................................................................

Nr tel./fax ..........................................................................................................................

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na w/w przedmiot zamówienia oświadczam, że dysponuję, lub do dnia rozpoczęcia realizacji usługi będę dysponować oddziałem, placówką bankową lub punktem obsługi klienta zlokalizowanym na terenie miasta Gostynina, w którym opłaty i warunki obsługi będą realizowane na warunkach określonych w udzielonym zamówieniu, który zlokalizowany jest/będzie pod adresem: ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………
                                                                                                      Podpis Wykonawcy

Data…………………………………                                                                                  
