Załącznik Nr 5 do SIWZ

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

(pieczęć firmowa)

OŚWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................

Adres Wykonawcy: ...................................................................................................

Telefon ........................................... Faks  ............................................

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zadanie pn: „Bankowa obsługa budżetu Gminy Włodowice i jednostek organizacyjnych

Gminy Włodowice”

oświadczamy, że:

- posiadamy placówkę(i), punkt(y) kasowy(e), filię(i), ekspozyturę(y) lub oddział na terenie miejscowości Włodowice  (woj. śląskie, pow. zawierciański). *)

lub

- zobowiązujemy się utworzyć placówkę, punkt kasowy, filię, ekspozyturę lub oddział                
na terenie miejscowości Włodowice  (woj. śląskie, pow. zawierciański)  w terminie                 
do 
jednego miesiąca od podpisania umowy. *) 

Oświadczamy, że placówka Banku na terenie miejscowości Włodowice będzie funkcjonować przez cały okres obowiązywania umowy.

*) Niepotrzebne skreślić
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