OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU

Dane Wykonawcy:
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamoOwienia na ustuge opieki
informatycznej dla Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Rejowcu Fabrycznym,
oswiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.

2. Posiadam niezbedng wiedzg 1 doswiadczenie oraz dysponuj¢ potencjatem technicznym
1 osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

3. Znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamdwienia.

Szczegotowe o§wiadczenie w zakresie zdolnosci technicznej i zawodowe;:

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami Zamawiajacego, nasza firma posiada wdrozone
systemy zarzadzania potwierdzone waznymi certyfikatami:

e ISO 9001 (System Zarzadzania Jako$cia),
e ISO 27001 (System Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji).

(Data i czytelny podpis osoby upowaznionej)



