                                                                                                                                                                 Załącznik nr 4 do IDW SIWZ

                                                                                                       T-I.271.22.2018.EW  
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY *)

 Ja/ my, niżej podpisany/i 

.....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
reprezentując i działając w imieniu i na rzecz / nazwa /firma/ i adres Wykonawcy/

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.

Obsługa bankowa budżetu Gminy Konstantynów Łódzki oraz jednostek organizacyjnych,
Oświadczam/y, iż Wykonawca spełnia warunek, o których mowa w Części II A  pkt 2.3.b SIWZ: 
1) dysponuje lub będzie dysponował najpóźniej w dniu 2 stycznia 2019 r., oddziałem, filią lub równoważną jednostką organizacyjną banku na terenie Miasta Konstantynowa Łódzkiego, z obsługą bankową, w której jednocześnie będą czynne co najmniej 2 stanowiska kasowe:  …………………………………………………………………………………………….. …………………………..……………………………………………………………………………………………………………………

opis urządzeń, lokalizacji, środków organizacyjno-technicznych zastosowanych przez Wykonawcę usług.
2) dysponuje lub będzie dysponował co najmniej 1 bankomatem na terenie Miasta Konstantynowa Łódzkiego, z którego będzie możliwa wypłata gotówki przy użyciu kart płatniczych………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

opis urządzeń, lokalizacji, środków organizacyjno-technicznych zastosowanych przez Wykonawcę usług.
……………………………………………………….                                   ………………………………………………..
/miejscowość, data/                                                                    /podpis osoby(osób) uprawnionej (ych) do                                             

                                                                                                reprezentowania Wykonawcy/

*) Podpisuje każdy Wykonawca składający ofertę

   W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument składa każdy z   

    partnerów  konsorcjum w imieniu swojej firmy/ wspólnik spółki cywilnej.
