ZAŁĄCZNIK NR 4
......................................................

 (pieczęć adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa aktualizacji licencji programu antywirusowego dla ochrony sieci komputerowej Szpitala na okres 3 lat” – sprawa AE/ZP-27-16/18 – prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, 33 – 100 Tarnów, ul. Szpitalna 13,                            
Wykonawca  ................................................................................................................................

                      ................................................................................................................................

reprezentowany przez: 
                       ..............................................................................................................................

                       ...............................................................................................................................

oświadcza, że:
1. oferowane oprogramowanie spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w Załączniku Nr 5 do  SIWZ – dotyczy oferty równoważnej.

............................., dnia:...............................
                             ..................................................................

                                                                                    podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty
1

