Zalacznik nr 9 do SIWZ

Zamawiajacy:

Komenda Wojewodzka Policji

z siedziba w Radomiu

ul. 11 Listopada 37/59, 26-600 Radom

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP,REGON, KRS/CEiIDG)

Oswiadczenie wykonawcy

na wypadek awarii dysku twardego

sktadane na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
nr 30/20

dla Zadanianr 1

Oswiadczam, ze w przypadku awarii uszkodzony dysk twardy pozostaje u Zamawiajgcego.

(pieczeé i podpis osoby uprawnionej do

sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

UWAGA !!I
Oswiadczenie sktada Wykonawca, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona w postepowaniu - DOPIERO na

wezwanie Zamawiajacego.



