Zalacznik nr 7 do SWZ

Nr sprawy 35/D/23

Dostawa oprogramowania podnoszacego poziom cyberbezpieczenstwa systemow
teleinformatycznych oraz usluge audytu bezpieczenstwa systeméw I'T w ramach $rodkéw
pochodzacych z Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 - podniesienie poziomu
bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych swiadczeniodawcow dla potrzeb SP ZOZ

MSWiA w Lodzi

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca (petna nazwa/firma)

Adres Wykonawcy

NIP/PESEL (w zaleznosci od podmiotu)
KRS/CEIDG
Reprezentowany przez (imig,nazwisko,

stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczamy, iz oferowany przedmiot zamoéwienia jest zgodny z opisem

przedmiotu zaméwienia zawartym w zataczniku 2a, 2b, do SWZ.*

*Niepotrzebne skresli¢




