PN 24 /24 - Dostawa, montaz i konfiguracja macierzy dyskowych wraz z deduplikatorem.

Zalacznik nr 9 do SWZ - Referencje + WYKAZ DOSTAW
My, nizej podpisani:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw)
(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie podac nazwy(firmy) i doktadne adresy wszystkich wspélnikéw spétki cywilnej lub
cztonkéw konsorcjum)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego bez negocjacji, numer

sprawy: PN 24 /24 - Dostawa, montaz i konfiguracja macierzy dyskowych wraz z deduplikatorem.

OSWIADCZAM(Y), ZE:
posiadamy doswiadczenie w zakresie tozsamym do zakresu stanowigcego przedmiot zaméwienia, a mianowicie, iZ w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonali$my nalezycie co najmniej jedno wdrozenie, migracji
danych na urzadzenia nowe nieregenerowane i nie pochodzace z nieautoryzowanego przez Producenta Zrodta. Nowe urzadzenia bedg wdrazane przez

certyfikowanego przez producenta inzyniera, do podmiotu leczniczego w rozumieniu art. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.].
Dz. U 2023, poz. 991, z pdzn.zm.),

o lacznej wartosci nie mniejszej niz*:

Dla zadanianr1: 1 000 000,00 zlotych netto.
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Dotyczy Zadania nr: 1

*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki: ............




