
 
Załącznik nr 6 do SIWZ 

 
............................................................... 
 ( pieczęć wykonawcy) 

 
 INFORMACJA 

 
Ja (My), niŜej podpisany (ni) ........................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz : 

...................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa wykonawcy) 
 
...................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 
 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

„Dostawę oprogramowania antywirusowego dla Urzędu Miasta Szczecin” 
przedstawiamy informację o parametrach technicznych oferowanego przedmiotu zamówienia 

w Grupie 3: 

 
1. Kompleksowy system zabezpieczeń składający się z 2 urządzeń typu UTM, 

(nazwa i model : ……………………………………..………………………….……) 
 

 
Odpowiednie punkty z rozdziału XV 

SIWZ dotyczące wymogów technicznych 

 
Sprzęt komputerowy spełnia wymagania 

( TAK / NIE ) 

1. a. TAK / NIE *  

2. a. TAK / NIE *  

2. b. TAK / NIE *  

2. c. TAK / NIE *  

2. d. TAK / NIE *  

2. e. TAK / NIE *  

2. f. TAK / NIE *  

2. g. TAK / NIE *  

2. h. TAK / NIE *  

2. i. TAK / NIE *  

3. a. TAK / NIE *  

3. b. TAK / NIE *  

3. c. TAK / NIE *  

3. d. TAK / NIE *  

3. e. TAK / NIE *  

3. f. TAK / NIE *  

3. g. TAK / NIE *  

3. h. TAK / NIE *  

4. a. TAK / NIE *  

4. b. TAK / NIE *  



4. c. TAK / NIE *  

4. d. TAK / NIE *  

4. e. TAK / NIE *  

4. f. TAK / NIE *  

5. a. TAK / NIE *  

5. b. TAK / NIE *  

5. c. TAK / NIE *  

5. d. TAK / NIE *  

5. e. TAK / NIE *  

5. f. TAK / NIE *  

5. g. TAK / NIE *  

5. h. TAK / NIE *  

5. i. TAK / NIE *  

5. j. TAK / NIE *  

5. k. TAK / NIE *  

5. l. TAK / NIE *  

5. m. TAK / NIE *  

6. a. TAK / NIE *  

6. b. TAK / NIE *  

7. a. TAK / NIE *  

7. b. TAK / NIE *  

8. a. TAK / NIE *  

8. b. TAK / NIE *  

8. c. TAK / NIE *  

8. d. TAK / NIE *  

8. e. i. TAK / NIE *  

8. e. ii. TAK / NIE *  

8. e. iii.  TAK / NIE *  

8. e. iv. TAK / NIE *  

8. e. v. TAK / NIE *  

8. e. vi. TAK / NIE *  

8. f. TAK / NIE *  

8. g. TAK / NIE *  

8. h. TAK / NIE *  

9. a. TAK / NIE *  

10. a. TAK / NIE *  

10. b. TAK / NIE *  

 
*niepotrzebne skreślić 

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

          (podpis osoby upowaŜnionej)  


