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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY



[bookmark: _GoBack]Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na Dostawę oprogramowania i sprzętu podnoszącego poziom cyberbezpieczeństwa systemów teleinformatycznych dla Pałuckiego Centrum Zdrowia 
Sp. z o.o. w Żninie w ramach środków pochodzących z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19 – podniesienie poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych świadczeniodawców (Zarządzenie nr 68/2022/BBIICD Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 maja2022r.) (nr post. PCZ/II-ZP/16/2022), w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy: 

Oświadczam, że posiadam co najmniej trzyletną praktyke w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informacyjnych,   lub co najmniej dwuletnią praktykę w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informacyjnych i legitymuje się dyplomem ukończenia studiów podyplomowych w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informacyjnych, wydanym przez jednostkę organizacyjną, która w dniu wydania dyplomu była uprawniona, zgodnie z odrębnymi przepisami, do nadawania stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych, technicznych lub prawnych.





Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z  pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 



Jeżeli oświadczenie złożone przez Wykonawcę będzie budzić wątpliwości, Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania na każdym etapie postępowania dokumentów, potwierdzających treść oświadczeniu celem weryfikacji .





Podpis składany jest w formie elektronicznej zgodnie z Rozdziałem XV SWZ przez osobę upoważnioną do reprezentacji składającego oświadczenie
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