Zalacznik nr S do siwz

( piecze¢ wykonawcey )
OSWIADCZENIE

Ja (My), N1Z€] POAPISANY (1) c.veevrieiierireeiieniieeieesieeeteeeiee et eseteebeestaeesbeessnesnseensaessseensnes

dzialajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:
»Przyjmowanie i wyplate przekazow pieni¢znych dla odbiorcow swiadczen rodzinnych
wyplacanych przez Szczecinskie Centrum Swiadczen”

oswiadczam(my), ze wykonawca, ktorego reprezentuje¢(jemy) zapewni obsluge kasowa
w minimum 17 punktach na terenie Miasta Szczecin, przy czym w Kkazdym
z wskazanych ponizej osiedli zapewnimy obsluge kasowa w nastgpujacej liczbie
punktow:

Ip. | Nazwa osiedla Adres punktu kasowego Ilo$¢ punktow kasowych
1. | Dabie

2. | Zdroje

3. | Podjuchy

4. | Stoneczne

5. | Bukowe

6. | Wielgowo

7. |Plonia

8. |Srodmiescie

9. | Golgcino - Goctaw
10. | Stolczyn

11. | Skolwin

12. | Warszewo

13. | Pogodno

14. | Gumience

15. | Bezrzecze

16. | Pomorzany

17. | Niebuszewo

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspolne;j-
podpis pelnomocnika wykonawcow)




