Zalacznik Nr 4

(Pieczgé nagtoéwkowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia pod nazwg ,,Wykonanie obslugi
finansowej Zwiazku Gmin Dolnej Odry i jego jednostek organizacyjnych” o§wiadczam/y, ze
posiadamy oddziat, placowke, filie (lub rownowazng jednostke organizacyjng) na terenie
miejscowosci Chojna, zapewniajaca obstuge Zamawiajacego przez caly okres trwania

umowy.

(Miejscowosc i data) (Podpis/y osoby/os6b upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy)



