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Nazwa Wykonawcy                                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 5 do SWZ 

Nr sprawy: ZP/12/2021
WYKAZ DOSTAW

Składając ofertę w przetargu „przetarg nieograniczony na : Centrum danych wraz z systemem kopii zapasowej umożliwiające obsługę warstwy lokalnej MSIM oraz obsługę środowiska IT Szpitala 

oświadczamy, że:
w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy następujące dostawy odpowiadające swoim rodzajem i wartością dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia (zgodnie z zapisami pkt 7.1.4 i 10.3 SWZ). W załączeniu dowody określające czy te dostawy zostały wykonane należycie:
	Lp.
	Opis warunku
	Nazwa odbiorcy (podmiot na rzecz którego dostawa została wykonana)
	Przedmiot dostawy (podanie nazwy inwestycji i miejsca jej realizacji 
z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału w postępowaniu)
	Kwota brutto wykonanej dostawy
	Data wykonania dostawy

	1

	Min. dwie dostawy serwerów wraz z ich wdrożeniem. Każda o wartości brutto  min. 100 000 zł.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	Min. dwie dostawy wraz z wdrożeniem macierzy dyskowej. Każda o wartości min. 100 000 zł.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	Min. dwie dostawy wraz z wdrożeniem podobnego rozwiązania sprzętowego i softwarowego do backupu. Każda o wartości brutto min. 100 000 zł.

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4
	Min. dwie dostawy wraz z wdrożeniem rozwiązania do wymiany danych między środowiskiem głównym, a środowiskiem zapasowym (Disaster Recovery). Każda o wartości brutto min. 100 000 zł.
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	5
	Min. dwie usługi wsparcia technicznego świadczone przez okres min. 12 miesięcy dla środowiska zawierającego klaster wysokiej dostępności wraz ze środowiskiem backupu. Każda o wartości brutto min. 100 000 zł.
	



	
	
	

	
	
	



	
	
	


	 dnia 		                                                                ……………………………………..
                                                             podpis kwalifikowany osoby uprawnionej do składania 
                                                       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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