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ZAMAWIAJĄCY: POWIAT OPATOWSKI

ul. Henryka Sienkiewicza 17, 27-500 Opatów

tel. 15 86-82-971, 15 86 84 723, fax 15 86-84-721

NIP 863-168-47-10

Dane dotyczące wykonawcy:
Imię Nazwisko/nazwa:               ………………………………

Adres :   


 ………………………………


Adres poczty elektronicznej:   
 ………………………………


Numer telefonu:
              ………………………………
Numer faksu:


 ………………………………

Numer NIP:


 ………………………………
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 w postępowaniu dot. Bankowa obsługa budżetu Powiatu Opatowskiego, wraz z jego jednostkami budżetowymi powiązanymi z budżetem Powiatu Opatowskiego w okresie od 1 marca 2019 r. do 28 lutego 2021 r.
Uczestnicząc w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że Wykonawca jest w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej mu realizację zadania pn. Bankowa obsługa budżetu Powiatu Opatowskiego, wraz z jego jednostkami budżetowymi powiązanymi z budżetem Powiatu Opatowskiego w okresie od 1 marca 2019 r. do 28 lutego 2021 r., zgodnie z wymogami wskazanymi w zapytaniu ofertowym. 
	………………………………………….
	………………………………………….

	Miejscowość, data 
	Podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka
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