
 

Załącznik Nr 8 do SWZ 

 

Dla Pakietu nr 1: 

 

 

 

............................................ 
(Nazwa i adres Wykonawcy  
lub jego pieczęć firmowa, adresowa) 

 

Dostawa oprogramowania podnoszącego poziom cyberbezpieczeństwa systemów 

teleinformatycznych oraz usługę audytu bezpieczeństwa systemów IT w ramach 

środków pochodzących z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19 - podniesienie poziomu 

bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych świadczeniodawców dla potrzeb SP ZOZ 

MSWiA w Łodzi 

 

Wykaz wdrożeń 

 
 

Wykaz wdrożeń wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich  2  lat, a jeżeli okres 

prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, daty              

i miejsca wykonania oraz podmiotów, na rzecz których wdrożenia te zostały wykonane, oraz 

załączeniem dowodów określających, czy te wdrożenia zostały wykonane należycie, przy czym 

dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, 

na rzecz którego wdrożenia zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od 

niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty. 

 

 

Na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności 

technicznej lub zawodowej, określonego w pkt 6.2  ppkt 4.1 SWZ wskazuję/emy 

należycie wykonane wdrożenia: 

 

I. 

1. Odbiorca wdrożeń: 

1.1.Nazwa: …………………………… 

1.2.Ulica / numer: …………………………… 

1.3.Miasto / kod: ………………………….. 

 

 

2. Nazwa zadania/kontraktu: ………………………………………………….…………….  
(podać nazwę zadania/kontraktu) 
 

3. Wykazywane wdrożenie obejmowało i dotyczyło 

………………………………………….…………………………………………………… 

 

4. Data  zakończenia wdrożenia……………………………………………………………….. 
 

 

 

 



 

II. 

2. Odbiorca wdrożeń: 

2.1.Nazwa: …………………………… 

2.2.Ulica / numer: …………………………… 

2.3.Miasto / kod: ………………………….. 

 

 

3. Nazwa zadania/kontraktu: ………………………………………………….…………….  
(podać nazwę zadania/kontraktu) 
 

4. Wykazywane wdrożenie obejmowało i dotyczyło 

………………………………………….…………………………………………………… 

 

5. Data  zakończenia wdrożenia……………………………………………………………….. 
 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

Informacja dla wykonawcy: 

Formularz (plik) musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy 

jednym z nw. podpisów elektronicznych: 

- kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 

- podpisem zaufanym (e-PUAP) lub  

       - podpisem osobistym (e-dowód z warstwą cyfrową)   

 


