Załącznik nr 6 do SIWZ

ZOZ/DZP/271/1/IX/2015
O ś w i a d c z e n i e 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego             na usługę bankową oświadczam, że w uzgodnionym wcześniej z Zamawiającym terminie zostaną przeszkoleni pracownicy obsługujący program.
………………………………………………….                                                                                                                                                                                                       Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 
                                                                                                                                        do reprezentowania wykonawcy

Miejscowość, data ……………….




