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Załącznik nr 4 do SIWZ

  (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

OŚWIADCZENIE 
(zgodnie z art. 22 ust. 1

 ustawy Pzp)

     
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 

w  trybie  przetargu  nieograniczonego  na  dostawę  licencji  oprogramowania 
antywirusowego dla potrzeb Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie, 
oświadczam/-y, iż spełniam/-y warunki, zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy Pzp (j.t. Dz. U. z 2013 
r. poz. 907 z późn. zm.):

1. posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym
4. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
5. sytuacji ekonomicznej i finansowej

Oświadczam/-y,  że  wszystkie  złożone  przez  Wykonawcę/Wykonawców  informacje 
i  oświadczenia  mające  lub  mogące  mieć  wpływ  na  wynik  niniejszego  postępowania 
o udzielenie zamówienia są prawdziwe w dacie ich przekazywania do Zamawiającego. 

    dn. .......................                                                      .........................................................
                                                                                                 (podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                     do składania oświadczeń woli  
w imieniu oferenta)

 

__________________________________________________________________________________________
Przetarg nieograniczony na dostawę licencji oprogramowania antywirusowego dla potrzeb Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Częstochowie. 
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