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O Ś W I A D C Z E N I E 

NAZWA WYKONAWCY ………………………………………………………………………………………….
ADRES WYKONAWCY ……………………………………………………………………………………………
NR TELEFONU ……………………………………………….………………………………………………………
E-MAIL …………………………………………………….……………………………………………………………

Nawiązując do zapytania ofertowego w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej poniżej 130 000 zł na zadanie pod nazwą: 
Kompleksowa obsługa bankowa budżetu Gminy Czarne oraz jednostek organizacyjnych Gminy        w okresie od 01 lipca 2025 roku do 30 czerwca 2027 roku.

Oświadczamy, że:
1. Posiadamy placówkę(i), punkty(y) kasowy(e), agencję, filię(i) bądź oddział na terenie Gminy Czarne, woj. pomorskie.
2. W przypadku nie posiadania punktu kasowego, filii, agencji lub oddziału zobowiązujemy się utworzyć taką placówkę na terenie Gminy Czarne od 01 lipca 2025 roku, która będzie funkcjonować przez cały okres obowiązywania umowy.




……………………………, dnia………………..r.
     (miejscowość)				
					…………………………………………………………….………………………
			(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

