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Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.
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Wykonawca - dane
Oświadczenie Wykonawcy  potwierdzające spełnienie warunku udziału w postępowaniu na Świadczenie usługi Security Operation Center (SOC) 

dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
- sprawa 49/2024

Oświadczam, że:

· Spełniam wymagania zawarte w „Rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie warunków organizacyjnych i technicznych dla podmiotów świadczących usługi z zakresu cyberbezpieczeństwa oraz wewnętrznych struktur organizacyjnych operatorów usług kluczowych odpowiedzialnych za cyberbezpieczeństwo”

Posiadam ważny:
· certyfikat ISO 27001 (lub równoważny)  dla świadczonej usług bezpieczeństwa, wystawionym na Wykonawcę,
· certyfikat ISO:22301 lub równoważny,
· certyfikat ISO 9001 lub równoważny,
· certyfikat zarządzania platformą vendora SIEM (minimum dwa certyfikaty).
Oraz że w/w certyfikaty będą ważne przez okres realizacji zamówienia
