D Zespot Szpitali Miejskich
w Chorzowie
Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego Nr....nnn,

Sktadajacy oferte..

Wykonawca
(petna nazwa albo imie i nazwisko)

Siedziba/miejsce zamieszkania i adres jezeli jest
miejscem wykonywania dziatalnosci Wykonawcy

Wykaz ustug

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy w okresie od 01.01.2018 r. wykonali
(tj. $wiadczyli, zrealizowali, zakoriczyli) co najmniej 5 ustug obejmujacych swoim zakresem:
e audyt bezpieczenstwa informacji zgodnie z wymaganiami SZBI/KRI (audyt SZBI/ KRI),
e audyt bezpieczenstwa systeméw informatycznych, w tym testow penetracyjnych,

Lp. | Przedmiot zaméwienia Opis

Zamawiajacy (podmiot, ktory zlecat

wykonanie ustugi) (nazwa i adres)

Nazwa zamdéwienia oraz krétki opis
przedmiotu zaméwienia

1 Data wykonania ustugi
(nalezy podac zakonczenia wskazanej | od ....... [ renssasel wnasssensiionsins
ustugi) (dzien / miesiac / rok)

Warto$¢ zaméwienia w PLN netto

Dokument potwierdzajacy nalezyte
wykonanie wyzej wymienionej ustugi *

Zamawiajacy (podmiot, ktory zlecat

wykonanie ustugi,
ykonanie ustugi) (nazwa i adres)

Nazwa zamodwienia oraz krotki opis
przedmiotu zamdwienia

2 Data wykonania ustugi
(nalezy podac zakoriczenia wskazanej | od ...../eoe oo
ustugi) (dzien / miesiac / rok)

Wartos$¢ zamoéwienia w PLN netto

Dokument potwierdzajacy nalezyte
wykonanie wyzej wymienionej ustugi *

3 Zamawiajacy (podmiot, ktory zlecat
wykonanie ustugi)

(nazwa i adres)

) 345 92 25
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Nazwa zamodwienia oraz krétki opis
przedmiotu zamowienia

Data wykonania ustugi
(nalezy podac zakonczenia wskazanej
ustugi)

od ... Y S
(dzien / miesigc / rok)

Wartos$¢ zamoéwienia w PLN netto

Dokument potwierdzajacy nalezyte
wykonanie wyzej wymienionej ustugi *

Zamawiajacy (podmiot, ktory zlecat
wykonanie ustugi)

(nazwa i adres)

Nazwa zamdwienia oraz krotki opis
przedmiotu zamodwienia

Data wykonania ustugi
(nalezy podac zakonczenia wskazanej
ustugi)

o ; [ S, —
(dzien / miesigc / rok)

Warto$¢ zamoéwienia w PLN netto

Dokument potwierdzajacy nalezyte
wykonanie wyzej wymienionej ustugi *

Zamawiajacy (podmiot, ktory zlecat
wykonanie ustugi)

(nazwa i adres)

Nazwa zaméwienia oraz krétki opis
przedmiotu zamowienia

Data wykonania ustugi
(nalezy podac zakonczenia wskazanej
ustugi)

od ... YA 8
(dzien / miesigc / rok)

Wartos$¢ zamoéwienia w PLN netto

Dokument potwierdzajacy nalezyte
wykonanie wyzej wymienionej ustugi *

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy w okresie od 01.01.2018 . wykonali
(tj. Swiadczyli, zrealizowali, zakoriczyli) co najmniej 3 ustugi u operatpra ustugi kluczowej

obejmujacych swoim zakresem:

e audyt bezpieczenstwa informacji zgodnie z wymaganiami UKSC (audyt UKSC)
e audyt bezpieczenistwa systemdw informatycznych, w tym testéw penetracyjnych,

Lp.

Przedmiot zamodwienia

Opis
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Zamawiajacy (podmiot, ktory zlecat
wykonanie ustugi)

(nazwa i adres)

Nazwa zamdwienia oraz krétki opis
przedmiotu zamowienia

Data wykonania ustugi
(nalezy podac zakonczenia wskazanej
ustugi)

od.. Y S -
(dzien / miesiac / rok)

Wartos¢ zamowienia w PLN netto

Dokument potwierdzajacy nalezyte
wykonanie wyzej wymienionej ustugi *

Lp.

Przedmiot zamdwienia

Opis

Zamawiajacy (podmiot, ktory zlecat
wykonanie ustugr)

(nazwa i adres)

Nazwa zamdwienia oraz krétki opis
przedmiotu zamowienia

Data wykonania ustugi
(nalezy podac zakonczenia wskazanej
ustugi)

od ... Y2 S
(dzien / miesiac / rok)

Wartos$¢ zamodwienia w PLN netto

Dokument potwierdzajacy nalezyte
wykonanie wyzej wymienionej ustugi *

Lp.

Przedmiot zamdwienia

Opis

Zamawiajacy (podmiot, ktory zlecat
wykonanie ustugi)

(nazwa i adres)

Nazwa zamowienia oraz krétki opis
przedmiotu zamoéwienia

Data wykonania ustugi
(nalezy podac zakonczenia wskazanej
ustugi)

Od i L rorsossi nenisiisistatis
(dzier / miesiac / rok)

Wartos¢ zamowienia w PLN netto

Dokument potwierdzajacy nalezyte
wykonanie wyzej wymienionej ustugi *
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UWAGA

*

skany referencji i/lub protokotéw odbioru

Podpis osoby/o0séb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy (pieczatki)

potwierdzajacych wykonanie danej ustugi




