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Ministerstwo Sprawiedliwości - Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Znak sprawy: BDG-II-3710-21/11
FORMULARZ

OŚWIADCZENIE o równoważności dostarczonych urządzeń i programów (aplikacji)
Załącznik nr 7 do SIWZ

	                Pieczęć Wykonawcy

	


     Ministerstwo Sprawiedliwości

     Aleje Ujazdowskie 11
              00-950 Warszawa
O Ś W I A D C Z E N I E 

o równoważności dostarczonych urządzeń i programów (aplikacji) 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, 
poz. 759 ze zm.), zwanej dalej „ustawą” na „Zakup pamięci masowej dla Podstawowego 
i Zapasowego Ośrodka Przetwarzania Danych Ministerstwa Sprawiedliwości”, oświadczam(-y), że oferowane produkty równoważne w sposób poprawny współpracują z macierzami HP StorageWorks P9500  Disk Array Zamawiającego oraz posiadają nie gorsze parametry techniczne i funkcjonalne niż wskazane w załączniku nr 6 „Minimalne wymagania funkcjonalne 
i techniczne”.

	Pieczęć autoryzowanego przedstawiciela producenta macierzy  HP StorageWorks P9500  Disk Array na terenie Rzeczpospolitej Polskiej


.........................., dnia, .............................                  ...................................................................................

Miejscowość

                  Data


Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania 

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych)
pełnomocnictwo(-a). (Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).


WYKONAWCA:

............................, dnia, .............................        
...................................................................................

Miejscowość

                  Data


Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania 

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(a). (Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

                                      ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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