Znak zapytania ofertowego: IR.271.1.2025.WS


Załącznik nr 2

................................................. 


    

     ...................................

    (pieczątka Wykonawcy) 




      (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę na: „Kompleksową obsługę bankową budżetu Gminy Opatów oraz podległych jednostek organizacyjnych" 

Wykonawca(y) /nazwa, adres/ ....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

oświadcza, że posiada oddział, placówkę, filię lub równoważną jednostkę organizacyjną na terenie miejscowości Opatów, zapewniającą kompleksową obsługę Zamawiającego*

lub

oświadcza, że zobowiązuje się do otwarcia (w terminie 1 miesiąca od podpisania umowy) i prowadzenia na koszt banku punktu kasowej obsługi bankowej na terenie miejscowości Opatów, w okresie trwania umowy.
KWALIFIKOWANY  PODPIS ELEKTRONICZNY/

PODPIS ZAUFANY/  PODPIS OSOBISTY*

 Wykonawcy                         

lub  osób uprawnionych do składania oświadczeń

 woli w imieniu Wykonawcy*
* niepotrzebne skreślić

