ZP.272.21.2023
     Załącznik nr 1A do SWZ
OŚWIADCZENIE ZGODNOŚCI – część 1 przełączniki sieciowe

Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1]:  [1:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymagane jest podanie nazw i adresów każdego z Wykonawców.
] 

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Oświadczam/y, że: 
1) oferowane urządzenia (przełączniki sieciowe, wkładki SFP+, zestawy Stack) spełniają wymagania określone w załączniku A do SWZ; podajemy wymagane dane oraz linki do stron internetowych, na których można zweryfikować parametry techniczne i funkcjonalność urządzeń 
przełączniki sieciowe,
nazwa : ……………………………………………………………………………
kod producenta: ……………………………………………………………..
strona internetowa, na której dostępne są aktualne specyfikacje techniczne:
………………………………………………………………………………………………………………………
wkładki SFP+    
 nazwa : ……………………………………………………………………………
kod producenta: ……………………………………………………………..
strona internetowa, na której dostępne są aktualne specyfikacje techniczne:
………………………………………………………………………………………………………………………      
zestawy Stack
nazwa : ……………………………………………………………………………
kod producenta: ……………………………………………………………..
strona internetowa, na której dostępne są aktualne specyfikacje techniczne:
………………………………………………………………………………………………………………………                           
2) na wezwanie Zamawiającego, przekażemy dokumenty (np. specyfikacje techniczne) potwierdzające zgodność parametrów technicznych i funkcjonalności oferowanych urządzeń,
3) jesteśmy Partnerami producenta oferowanych urządzeń i posiadamy certyfikat partnerstwa
Podmiot wydający certyfikat: ……………………………………………………………………
     Data wydania certyfikatu: ……………………………………………………………………………
     Nr certyfikatu: …………………………………………………………………………………………
Okres ważności certyfikatu: ……………………………………………………………………………


Data: …………………………..
Podpis: ……………………….


Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
