
 

 
Załącznik nr 4 do Formularza Ofertowego  

 
Oświadczenie Dostawcy dot. doświadczenia zawodowego 

 
 
 

 
 
 
Miejsce na pieczęć Dostawcy 
 
 
Nazwa Dostawcy: ………………………………………………………………………………………………. 

Siedziba Dostawcy: ………………………………………………………………………………………………. 

 
Wykaz dostaw i uruchomienia urządzeń tego typu i o stopniu skomplikowania, co najmniej jak urządzenie 
przedstawione w niniejszym Zapytaniu Ofertowym: 
 

Lp. Nazwa i rodzaj dostarczanego 
urządzenia  

Data realizacji 
dostawy 

Podmiot i kraj, dla którego była 
realizowana dostawa 

1.  
 

  

2.  
 

  

 
Niniejszym oświadczam, że: 
1/ oferowane urządzenie nie jest prototypem ani pierwszym tego typu wdrożeniem; 
2/ całe urządzenie zostanie wyprodukowane przez jednego producenta i dostarczone przez jednego dostawcę;  
3/ zapewniona będzie pełna serwisowalność systemu przez serwis fabryczny dostępny na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej; 
4/ wskazane powyżej dostawy zostały zrealizowane i uruchomione w okresie oraz w zakresie zgodnym z 
wymaganiami określonymi w pkt. VII ust. 3 Zapytania Ofertowego; 
5/ Zamawiający ma prawo, przed dokonaniem wyboru najkorzystniejszej oferty oraz przed podpisaniem 
umowy, do przeprowadzenia wizji lokalnej u Dostawcy lub w miejscu eksploatacji urządzeń tego typu                   
i o stopniu skomplikowania co najmniej jak urządzenie będące przedmiotem niniejszego Zapytania Ofertowego, 
w celu potwierdzenia, że: 

a) oferowane urządzenie nie stanowi prototypu ani pierwszego tego typu wdrożenia, 
b) rozwiązanie charakteryzuje się odpowiednią dojrzałością technologiczną i powtarzalnością, 
c) spełnione są deklarowane wymagania w zakresie doświadczenia, technologii oraz serwisowalności; 

6/ umożliwienie przeprowadzenia wizji lokalnej, o której mowa powyżej, stanowi element potwierdzenia 
spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt. VII ust. 3 Zapytania Ofertowego. 

 
 
 
………………………………………………..…………..……….., dn. …………………….………………………..                     
                         (miejscowość)                                                            (data) 
 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
     (podpis przedstawiciela Dostawcy, stanowisko służbowe) 
 

 


