
                                                                                                                Załącznik Nr 2 do SIWZ

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

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

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

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

 ( nazwa i adres Wykonawcy )

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

    ( miejscowość i data )

     OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU BAZY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „ Świadczenie usługi dokonywania wypłat /gotówkowych i bezgotówkowych/ świadczeń dla bezrobotnych i innych uprawnionych osób z obszaru działania Powiatowego Urzędu Pracy w Oławie, tj. obszaru Powiatu Oławskiego”  w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam / my, że posiadamy bazę – oddział / filię Banku w Oławie                                            i   w Jelczu Laskowicach  zapewniającą wykonanie zamówienia.

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

                                                                                        ( podpis osoby uprawnionej

                                                                                         do reprezentacji Wykonawcy)

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

                                                                                        ( podpis osoby uprawnionej

                                                                                         do reprezentacji Wykonawcy)*

* jeśli wymagana jest reprezentacja łączna

