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Znak sprawy: ZP.CYBER.U02.2026
Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

Wykaz wykonanych usług
Skan pasywny bezpieczeństwa aplikacji i systemów IT

 Wykonawca
	Pełna nazwa Wykonawcy
	.....................................................................................................................



Wykaz usług potwierdzających spełnienie warunku udziału w postępowaniu
W celu potwierdzenia spełnienia warunku doświadczenia określonego w pkt 4 zapytania ofertowego i pozycji 9 OPZ Wykonawca wykazuje, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, należycie wykonał co najmniej jedną usługę obejmującą testy bezpieczeństwa, skanowanie podatności lub analizę podatności infrastruktury albo systemów IT. Dopuszcza się doświadczenie zdobyte przy realizacji usług na rzecz podmiotów publicznych i prywatnych.
	Lp.
	Nazwa / przedmiot usługi i zakres testów bezpieczeństwa, skanowania lub analizy podatności IT
	Podmiot, na rzecz którego usługę wykonano
	Data / okres realizacji (z datą zakończenia)
	Należyte wykonanie i wskazanie dowodu (nazwa dokumentu / nr załącznika)
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Do wykazu należy dołączyć dokument potwierdzający należyte wykonanie wskazanej usługi, np. referencję, protokół odbioru, poświadczenie odbiorcy usługi lub inny równoważny dokument. W tabeli należy wskazać nazwę lub przedmiot usługi oraz zakres potwierdzający spełnienie warunku doświadczenia, podmiot, na rzecz którego usługę wykonano, datę realizacji (w przypadku podania okresu – także datę zakończenia) oraz dowód należytego wykonania. Wystarczy wykazać jedną usługę spełniającą warunek; niewykorzystane wiersze można pozostawić puste, a w razie potrzeby powielić wiersze tabeli.
Oświadczam/Oświadczamy, że informacje wskazane w niniejszym wykazie są zgodne ze stanem faktycznym.
Miejscowość i data: .............................................................................................................................
Imię i nazwisko oraz funkcja osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy:

.............................................................................................................................................................................
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