Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

Oświadczenie
Nazwa Wykonawcy/oferenta: …………………………………………………………………………………………… Adres: …………………………………………………………………………………..…………………………………………… NIP: …………………………………………………..…… Regon: ……………………………………………………………
Nr tel.: ……………………………………………………    Nr faxu: ………………………….………………………………

Oświadczam/y, że będziemy posiadać placówkę-filię w postaci punktu kasowego na terenie miejscowości Kłodawa, zapewniającą obsługę Zamawiającego, tj. „Bankową obsługę budżetu Gminy Kłodawa oraz jej jednostek organizacyjnych w okresie od 01 sierpnia 2020 r. do 31 lipca 2023 r.”,  przez cały okres trwania umowy.
…….…..……............................
                                  …............................................

         

 (miejscowość, data)

                        

             (podpis  wykonawcy (ów)
Sygnatura postępowania: RFnB.271.1.2020.ACh








