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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE
(zgodnie z art. 22 ust. 1
ustawy Pzp)

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcdw)

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe licencji oprogramowania
antywirusowego dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czestochowie,
oswiadczam/-y, iz spetniam/-y warunki, zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy Pzp (j.t. Dz. U. z 2013
r. poz. 907 z pézn. zm.):

1. posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;
posiadania wiedzy i doswiadczenia,
dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,
sytuacji ekonomicznej i finansowej

aorowN

Oswiadczam/-y, ze wszystkie ztozone przez Wykonawce/Wykonawcéw informacije
i oswiadczenia majgce lub moggce mie¢ wplyw na wynik niniejszego postepowania
0 udzielenie zamowienia sg prawdziwe w dacie ich przekazywania do Zamawiajgcego.

AN e
(podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu oferenta)

Przetarg nieograniczony na dostawe licencji oprogramowania antywirusowego dla potrzeb Migjskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Czestochowie.
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