Załącznik nr 7 do SIWZ
Pieczęć firmowa Wykonawcy
WYKAZ REALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ
w ciągu ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o zamówienie publiczne na
dostawę systemu składowania danych i wirtualizacji wraz z instalacją oraz wdrożeniem
dla potrzeb Powiatowego Urzędu Pracy dla Miasta Torunia

w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności był krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców wraz z dokumentami potwierdzającymi, że dostawy te zostały wykonane należycie. 

Na potwierdzenie niezbędnej wiedzy i doświadczenia wykonawcy winni wykazać, że w ciągu ostatnich trzech lat wykonali co najmniej trzy dostawy wraz z instalacją i wdrożeniem odpowiadające wartości 150 000 zł brutto oraz zakresowi przedmiotowemu zamówienia.

#486
	Lp.
	Odbiorca
	Wartość brutto
	Przedmiot wykonanej dostawy *
	Data wykonania 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*- podać dokładny rodzaj i zakres zamówienia w sposób umożliwiający Zamawiającemu dokonanie oceny, czy Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu opisany w SIWZ 

UWAGA! 

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie. 

data



 

Podpis upoważnionego  przedstawiciela  Wykonawcy
Pieczęć firmowa Wykonawcy
Załącznik nr 8 do SIWZ
WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i certyfikatów niezbędnych do wykonania zamówienia a także zakresu wykonywanych przez nich czynności. 
#486
	Wymagania zamawiającego
	Imię i nazwisko 
	Posiadane 
certyfikaty 
	Zakres czynności podczas wykonywania zamówienia
	Podstawa 
dysponowania osobą przez wykonawcę 

	Certyfikat z zaproponowanego oprogramowania wirtualnego 
	

	
	
	

	Certyfikat MCITP Server Administrator Microsoft Windows Server 
	
	
	
	

	Certyfikat: MCSA (Microsoft Certified Systems Administrator) on Microsoft Windows Server 
	
	
	
	

	Certyfikat z implementacji zaproponowanej macierzy dyskowej
	

	
	
	


Wykonawca oświadcza, ze osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia z zakresu odpowiadającego zakresowi przedmiotowemu zamówienia.

……………………………………………..








……………………………………………………………………….

(Miejscowość, data)
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