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WADOWICE

Zalgcznik nr 2
OSWIADCZENIE BANKU

1. Oé$wiadczam/y, ze posiadam/y zezwolenie lub inny dokument uprawniajacy do prowadzenia
dzialalno$ci bankowej na terenie Polski zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 19977 Prawo bankowe (Dz.U.

Z 20211 pOz. 2439).

2. Os$wiadczam/y, ze jestem/$my uprawnieni do wystepowanie w obrocie prawnym, zgodnie
Z wymogami prawa.
3. Os$wiadczam/y, ze posiadam/y uprawnienia niezbedne do wykonywania okreslonych prac lub

czynnosci, jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien.
4. Os$wiadczam/y, ze dysponuje/emy niezbedna wiedza i do$wiadczeniem, a takze potencjalem

ekonomicznym i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

5. Oéwiadczam/y, ze znajduje/emy sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoéwienia.
6. Oéwiadczam/y, ze nie znajduje/emy sie w trakcie postepowania upadlo$ciowego w stanie

upadlosci lub likwidacji.

(miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji)



