Załącznik nr 3


OŚWIADCZENIE
Oświadcza, że Wykonawca …………………………………………………..................................................................................................................... 
(nazwa i adres Wykonawcy)

posiada/będzie* posiadał w terminie 2 miesięcy od podpisania umowy oddział/placówkę/filię/ równoważną jednostkę organizacyjną*  na terenie miasta Świdwin i Połczyn-Zdrój, zapewniającą kompleksową obsługę Zamawiającego. 
Zobowiązujemy się do czasu uruchomienia placówki do refundacji na rzecz Zamawiającego wszelkich kosztów związanych z prowizjami za operacje finansowe wykonywane w oddziałach innych bankach
……………………………………………………………………………………………
(Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Oferenta)

*należy podkreślić prawidłowe


