Zalacznik nr 4
OSWIADCZENIE

o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu
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Ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne w postepowaniu na:

Wydanie max 60 szt. zestawow kwalifikowanych podpisow elektronicznych SimplySign.

Oswiadczamy, iz spelniam/y nastgpujace warunki udziatu w postepowaniu:

1.

Posiadam/y uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

Posiadam/y wiedze i doswiadczenie,

Dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméOwienia,

Jestedmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Wystawca certyfikatu kwalifikowanego jest wpisany do rejestru dostawcow ustug zaufania, o ktorym mowa
w art. 2 pkt. 2 Ustawy z dnia 5 wrzes$nia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (tj. Dz.
U. z 2020 r. poz.1173, 2320).
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