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Załącznik Nr 5a do SWZ
Wzór wykazu usług
(Numer referencyjny: ZP.271.7.2026.RF)
ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Lubartów zwana dalej „Zamawiającym”,
ul. Lubelska 18A, 21-100 Lubartów
NIP: 7141996904, REGON: 431019951,
Nr telefonu: +(81) 855-35-86, 
Adres poczty elektronicznej: ug@gmina-lubartow.pl 
Strona internetowa Zamawiającego [URL]: https://uglubartow.bip.lubelskie.pl 
Godziny urzędowania Urzędu Gminy w Lubartowie: od poniedziałku do piątku w godz. od 7:15 do 15:15 z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)





Wykaz usług wykonanych/ wykonywanych w okresie ostatnich 
3 lat przed upływem terminu składania ofert




[bookmark: OLE_LINK7]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: „Zwiększenie poziomu cyberbezpieczeństwa wodociągów w Gminie Lubartów” w zakresie części 1 zamówienia, prowadzonego przez Gminę Lubartów, przedkładam wykaz usług zgodnie zapisami pkt. 6.1.4 ppkt 1 lit. a SWZ wraz z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz, których zamówienia zostały wykonane lub są wykonywane:








	[bookmark: OLE_LINK143]Lp.
	[bookmark: OLE_LINK139]Rodzaj
zrealizowanych usługi
(podanie nazwy zadania
i miejsca jego realizacji z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału 
w postępowaniu)
	[bookmark: OLE_LINK141]Daty wykonania
usługi
	[bookmark: OLE_LINK140]Zamawiający
(nazwa podmiotu, 
na rzecz którego usługi te zostały wykonane)

	
	
	[bookmark: OLE_LINK142]Data rozpoczęcia [dd/mm/rrrr]
	[bookmark: OLE_LINK118]Data zakończenia [dd/mm/rrrr]
	

	1.
	Usługa nr 1
w zakresie dokumentacji SZBI:

nazwa zadania:..............................
miejsce realizacji:………………..
 
Czy usługa polegała na opracowaniu i przygotowaniu do wdrożenia dokumentacji Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (SZBI) zgodnie z wymaganiami Krajowych Ram Interoperacyjności (KRI)? (Opisać szczegółowo spełnienie tego wymogu):

[bookmark: OLE_LINK127]Opis pozwalający na ocenę spełniania warunku udziału 
w postępowaniu : .........................................................

	
	
	

	2.
	Usługa nr 2
w zakresie dokumentacji SZBI:

nazwa zadania:..............................
miejsce realizacji:………………..

Czy usługa polegała na opracowaniu i przygotowaniu do wdrożenia dokumentacji Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (SZBI) zgodnie z wymaganiami Krajowych Ram Interoperacyjności (KRI)? (Opisać szczegółowo spełnienie tego wymogu):

Opis pozwalający na ocenę spełniania warunku udziału 
w postępowaniu : .........................................................


	
	
	

	













	Lp.
	Rodzaj
[bookmark: OLE_LINK124]zrealizowanych usługi
(podanie nazwy zadania
i miejsca jego realizacji z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału 
w postępowaniu)
	Daty wykonania
usługi
	Zamawiający
(nazwa podmiotu, 
na rzecz którego usługi te zostały wykonane)

	
	
	Data rozpoczęcia [dd/mm/rrrr]
	Data zakończenia [dd/mm/rrrr]
	

	[bookmark: OLE_LINK122]1.
	Usługa nr 1
w zakresie szkoleń:

[bookmark: OLE_LINK125]nazwa zadania:..............................
miejsce realizacji:………………..

Czy usługa polegała na przygotowaniu i przeprowadzeniu szkolenia z zakresu Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (SZBI) lub świadomości cyberzagrożeń? 
(Opisać szczegółowo zakres szkolenia):

Opis pozwalający na ocenę spełniania warunku udziału 
w postępowaniu : .........................................................

	
	
	

	2.
	Usługa nr 2
w zakresie szkoleń:

nazwa zadania:..............................
miejsce realizacji:………………..

Czy usługa polegała na przygotowaniu i przeprowadzeniu szkolenia z zakresu Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (SZBI) lub świadomości cyberzagrożeń? (Opisać szczegółowo zakres szkolenia):

Opis pozwalający na ocenę spełniania warunku udziału 
w postępowaniu : .........................................................


	
	
	




* niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć właściwe. 
oraz
załączam dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy przed dniem ich złożenia.
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