Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

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

(pieczęć firmowa Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE
o spełnieniu warunku dot. lokalizacji banku/placówki/ oddziału/filii

dot.  Obsługa bankowa budżetu Gminy Wschowa i jednostek organizacyjnych Gminy w latach 2024-2027.
Działając w imieniu: .......................................................................................................

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

( pełna nazwa i adres Wykonawcy)

będąc należycie upoważnionym/i do jego reprezentowania oświadczam/y, że:

□ Bank posiada  oddział / filię*  na terenie miasta Wschowa zlokalizowany przy ulicy:………………….…………………………………………………………………….. *
□ w terminie  do 31 grudnia 2023r. Bank utworzy oddział / filię  na terenie miasta Wschowa, który będzie czynny przez cały okres realizacji zamówienia tj. od dnia 01.01.2024 do 31.12.2027r.*

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

(miejsce i data )                                                                              (podpis i pieczęć osoby/osób/ uprawnionych do        reprezentowania wykonawcy**) 

*należy zaznaczyć właściwe
** Podpis złożony w sposób umożliwiający jego identyfikację np. złożony wraz z imienną pieczątką lub czytelny z podaniem imienia i nazwiska .
