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Nr sprawy O-ZP.253.76.2026							Załącznik nr 4

Wykonawca:
	
………………………………………

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczące pochodzenia oprogramowania i statusu producenta w oparciu o wymagania  wynikające z art. 67c ust. 4 ustawy o ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa (Dz. U. z 2026 r. poz. 20 i 252), zwana dalej w skrócie KSC w związku z w art. 226 ust. 1 pkt 19 ustawy Pzp.


Ja, niżej podpisany/a, składając ofertę w postępowaniu pt. Przedłużenie licencji skanera podatności Nessus Expert (Customer ID: 600857) ze wsparciem technicznym producenta na kolejne 12 miesięcy od dnia 23.06.2026 r. lub produkt równoważny, oświadczam, co następuje:

1. Informacja o Producencie :
Oświadczam, że oferowany produkt ICT / usługa ICT / proces ICT będący przedmiotem oferty jest wytwarzany / świadczony przez:
1) Nazwa Producenta:
……………………………………………………………………………………
2) Siedziba Producenta:
……………………………………………………………………………………
Jednocześnie oświadczam, że na dzień złożenia oferty wobec wskazanego Producenta nie została wydana decyzja ministra właściwego do spraw informatyzacji o uznaniu go za dostawcę wysokiego ryzyka, o której mowa w art. 67b ust. 17 ustawy KSC.

2. Bezpieczeństwo oferowanych rozwiązań:
Oświadczam, że oferowane produkty ICT / usługi ICT / procesy ICT * spełniają wymagania określone w przepisach KSC.

3. Status Wykonawcy i innych podmiotów przewidzianych do realizacji obowiązków wynikających z Umowy:
Oświadczam jako Wykonawca, że wobec mnie nie została wydana decyzja o uznaniu za dostawcę wysokiego ryzyka, o której mowa w art. 67b ust. 17 ustawy KSC, oraz że nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie przepisów tej ustawy.
Oświadczam także, że wobec żadnego podmiotu (w tym podwykonawcy), który będzie uczestniczył w realizacji obowiązków wynikających z Umowy zawartej z Zamawiającym w wyniku udzielenia zamówienia nie została wydana decyzja o uznaniu za dostawcę wysokiego ryzyka, o której mowa w art. 67b ust. 17 ustawy KSC, oraz że żaden z tych podmiotów nie podlega wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie przepisów tej ustawy.



4. Weryfikacja łańcucha dostaw:
Oświadczam jako Wykonawca, że dochowałem należytej staranności w celu weryfikacji, iż oferowane produkty ICT / usługi ICT / procesy ICT nie podlegają ograniczeniom lub obowiązkowi wycofania 
z użytkowania na podstawie przepisów ustawy o KSC oraz zobowiązuję się do zapewnienia spełniania wymogów bezpieczeństwa łańcucha dostaw przez cały okres realizacji umowy, zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami.

Oświadczam także, że na dzień złożenia oferty wobec Wykonawcy, Producenta lub innego podmiotu (w tym podwykonawcy), który będzie uczestniczył w realizacji obowiązków wynikających z Umowy zawartej z Zamawiającym w wyniku udzielenia zamówienia nie zostało wszczęte przez właściwy organ postępowanie w sprawie uznania któregokolwiek z ww. podmiotów za dostawcę wysokiego ryzyka.


5. Zobowiązanie informacyjne:
Oświadczam jako Wykonawca, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego, nie później niż w terminie 3 dni roboczych o:
1) wszczęciu przez właściwy organ postępowania w sprawie uznania Wykonawcy, Producenta lub innego podmiotu (w tym podwykonawcy) uczestniczącego w realizacji obowiązków wynikających z Umowy zawartej z Zamawiającym w wyniku udzielenia zamówienia, za dostawcę wysokiego ryzyka,
2) wydaniu przez właściwy organ decyzji o uznaniu Wykonawcy, Producenta lub innego podmiotu (w tym podwykonawcy) uczestniczącego w realizacji obowiązków wynikających  z Umowy zawartej z Zamawiającym w wyniku udzielenia zamówienia, za dostawcę wysokiego ryzyka.




_____________________________________________
Dokument należy wypełnić 
                                                              i podpisać kwalifikowanym  podpisem elektronicznym






















* niepotrzebne skreślić
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