Zalacznik nr 9 do SWZ
Sprawa nr 63/24/WL

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy skladane na podstawie art. 106 ust. 1 ustawy
w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spelniaja okreslone
przez Zamawiajacego wymagania

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie podstawowym na dostawe

sprzetu teleinformatycznego oraz projektorow multimedialnych do Centrum Szkolenia Policji
w Legionowie, nr sprawy 63/24/WL, o§wiadczam iz:

1.

2.

posiadam status autoryzowanego partnera producenta oferowanego przedmiotu zamowienia
na terenie polski potwierdzony pisemnie przez producenta;

potwierdzam, ze Serwis gwarancyjny bedzie realizowany przez producenta
lub autoryzowanego partnera serwisowego producenta;

o$wiadczam, ze w przypadku awarii dyskow twardych w okresie gwarancji, dyski pozostana
u Zamawiajacego.

(miejscowosc),

Dokument naleiy wypelnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym Ilub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiajqgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



