
 

ZAŁĄCZNIK NR 9 do SWZ 

 

Zamawiający: 

 SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego  
                                                                                                   Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                        

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24  
  

 

OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ  

 

Wykonawca: 

DKS Sp. z o. o. 
Ul. Energetyczna 15 

80-180 Kowale  

 

Nazwa wykonawcy, siedziba  

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

 

• Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o sygn. sprawy: ZP-24-136BN  

, prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo 

zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2024 poz. 1320 ze zm.), oświadczam, że w przypadku awarii 

dysków twardych dysk pozostaje u Zamawiającego 
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