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                (oznaczenie wykonawcy)
Załącznik nr 5 do SWZ

znak sprawy: 3/DI/TP/2021
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane w związku z pkt 8.4.3 SWZ

	Nazwa firmy: 

	…………………………………………………………………………………………



	Adres: 
	…………………………………………………………………………………………


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:
„Odnowienie wsparcia producenta dla licencji oprogramowania Commvault oraz świadczenie pomocy technicznej w zakresie
oprogramowania Commvault” 
Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony przez Zamawiającego w pkt 7.1.3.4.2 SWZ, tj. dysponuję nadanym przez producenta oprogramowania Commvault statusem partnerskim.
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