Zatacznik nr 3 do siwz

(piecz¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Ja (My), NEEj POAPISANY (M) ..vvveerverrieeeeeeees s o eeeeeseesstessseesaseeeeseeeessseessseesnnss

dziatapc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramgaona ustug:

.Przyjmowanie i wyptat ¢ przekazow piengznych dla odbiorcéwswiadczei rodzinnych i
alimentacyjnych wyptacanych przez Gmig Miasto Szczecin”

oswiadczam(my),ze wykonawca, ktdrego reprezentuj(jemy) zapewni obstug kasowg w
minimum czterech punktach na terenie Miasta Szczegiz tym zastrzeeeniem, ze na
lewobrzeznej czesci Szczecina musg znajdowaé sSie trzy punkty kasowe a na
prawobrzeznej jeden:

LP Adres punktu kasowego Lokalizacja
P — Prawobrzee
L — Lewobrzeze

OO N TR WIN(F

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentacji wykecy,
w przypadku oferty wspodlnej- podpisadego z wykonawcow
sktadajicych ofere wspolry)



