Numer postępowania: WOiRZL.II.272.8.2018.DP

Nr sprawy 2020.01.ZP
Załącznik nr 3 do SIWZ 
(złożyć w przepisanym terminie – vide SIWZ)

................................................
       (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Wykaz robót budowlanych 
- przedstawiany na potrzeby wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu zgodnie z SIWZ
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pn.:

Budowa Filii WSPR w Szczecinie przy ul. Duńskiej 1, dz. nr 35/9, 35/8, obręb 3082 Szczecin
Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Nazwa zadania
	Wartość 
(w zł brutto)
	Daty wykonania
(od miesiąc i rok do miesiąc i rok)
	Podmiot zlecający
	Inny podmiot*

	1.
	Administrowanie i zarządzanie systemami SWD w ratownictwie medycznym obejmującym obsługę minimum 50 miejsc wyczekiwania i minimum 130 ambulansów w systemie, dysponowanie zespołami w modelu operatorsko - dyspozytorskim oraz komunikację z systemami LPR, CBD, SIWCPR
	
	
	
	
	

	2.
	Zarządzanie sieciami WAN dla minimum 3 systemów, opartymi na posiadanych przez Zamawiającego routerach i przełącznikach Cisco, Vyatta o następujących parametrach: sieci WAN oparte na M=DMVPN, sieci SSL VPN, autoryzacja 802.1X
	
	
	
	
	

	3.
	Zarządzanie jednym systemem CUCM oraz jednym systemem CME o następujących parametrach: uruchamianie systemów na liniach alarmowych AUS, obsługa minimum 250 końcówek (telefonów), wsparcie trunków H323.E1, SIP, obsługa Cisco CUE
	
	
	
	
	

	4. 
	Obsługa sieci radiotelefonicznej DMR o następujących parametrach: wdrożenie systemu SWD PRM w minimum trzech miejscach stacjonowania RM oraz bieżąca obsługa systemu SWD PRM we współpracy z odpowiednimi UW
	
	
	
	
	



* wypełnić jeżeli dotyczy; Należy wpisać nazwę innego podmiotu w przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolności zawodowej (doświadczeniu zawodowym) innego podmiotu w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu.

UWAGA:
1) [bookmark: _GoBack]Do przedstawionego wykazu należy dołączyć dowody określające czy te roboty budowlane zostały wykonane należycie, w szczególności informacje o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne dokumenty.



……………………….											……………………………………………………….
    (miejscowość, data)												(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
														uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń
 	woli w jego imieniu)
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