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Załącznik nr 6 a do ZO
Wykonawca: 
Nazwa: ……………………………………………………………………………..…………………….... 
Adres: …………………………………………….....……………………………………………………... 
NIP: …………………………………………………………………………………………………….…... 
KRS: ................................................................................................................................................
WYKAZ USŁUG CZĘŚĆ II
na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Kompleksowe przygotowanie i realizacja przedsięwzięć zwiększających cyberbezpieczeństwo w ramach projektu grantowego pn. „Poprawa odporności Przedsiębiorstwa Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Lidzbarku Warmińskim na cyberzagrożenia”.
 (
Instrukcja:
1)
 
Pola dotyczące terminów realizacji (od-do) należy wypełnić z dokładnością do dni 
np. od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.
2)
 
Informacje w polach opisowych powinny potwierdzać spełnienie wymaganego warunku.
3) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia uzupełniają jeden wykaz wpisując dane danego Wykonawcy w oznaczonej komórce z oznaczeniem konkretnej usługi.
4) Jeśli Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu wypełnia jeden wykaz, wskazując w
 
 oznaczonej komórce dane podmiotu, na którego zasoby się powołuje.
5) Wraz z wykazem należy złożyć dowody określające, czy wskazane 
usługi
 zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
6) Po wypełnieniu wykazu można usunąć niniejszą instrukcję.
)

      Doświadczenie Wykonawcy
	Wyszczególnienie
	Informacje na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu

	usługi obejmujące wdrożenie i konfigurację rozwiązań technicznych z zakresu cyberbezpieczeństwa, w szczególności takich jak ochrona stacji roboczych, serwerów, sieci, aplikacji lub monitorowanie bezpieczeństwa z uwzględnieniem obszaru organizacyjnego oraz szkoleń dla pracowników usługobiorcy

	Usługa numer 1:
	[W tym miejscu proszę wpisać dane Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby, realizującego usługę]

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano usługę:
	

	Zakres usługi:
	 

	Termin wykonania usługi (od-do):
	

	Wartość wykonanej usługi w PLN brutto: 
	

	Usługa numer 2:
	[W tym miejscu proszę wpisać dane Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby, realizującego usługę]

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano usługę:
	

	Zakres usługi:
	 

	Termin wykonania usługi (od-do):
	

	Wartość wykonanej usługi w PLN brutto: 
	

	usługa obejmująca podniesienie poziomu zabezpieczenia infrastruktury technicznej i oprogramowania, realizowaną w obszarze infrastruktury przemysłowej, OT, ICS, IIoT lub innej infrastruktury krytycznej albo zbliżonej funkcjonalnie

	Usługa numer 1:
	[W tym miejscu proszę wpisać dane Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby, realizującego usługę]

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano usługę:
	

	Zakres usługi:
	 

	Termin wykonania usługi (od-do):
	



Załączniki do wykazu:
1) [Proszę wymienić wszystkie dowody/dokumenty świadczące o należytym wykonaniu usług]
2) [Proszę wymienić wszystkie dowody/dokumenty świadczące o należytym wykonaniu usług]
3) [Proszę wymienić wszystkie dowody/dokumenty świadczące o należytym wykonaniu usług]



                                                                                              …………………………
                                                                                              (data, czytelny podpis)[footnoteRef:1] [1:  Formę podpisu należy dostosować indywidualnie do organizacji i przyjętych form składania dokumentów] 
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