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Załącznik nr 11 do SIWZ – Oświadczenia
............................................................
............................................................
............................................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)
REGON ...............................................
NIP........................................................	
tel./fax ……………………..………………
e-mail ………………………..…….……....

[bookmark: _GoBack]Oświadczenia

	Niniejszym oświadczam, że:
a) posiadamy co najmniej 3 letnie doświadczenie w prowadzeniu centrum monitoringu i obsługi incydentów (SOC) w zakresie związanym z identyfikacją i obsługą incydentów w obszarze cyber-bezpieczeństwa,
b) współpracujemy z innymi jednostkami podobnego typu, w tym np. First, Trust Introducer, w zakresie organizacji monitorującej i nadzorującej bezpieczeństwo po stronie Wykonawcy:
podać [nazwa, tel. kontaktowy]:
· ……………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………….
c) posiadamy punkty styku z minimum dwoma operatorami działającymi na terenie Polski :
podać:
· ……………………………………………………………………………….
· ……………………………………………………………………………….
d) posiadamy dostęp do minimum 150 systemów autonomicznych,
e) posiadamy usługę Open peering polegającą na wymianie ruchu o parametrze co najmniej 150 uczestników i umożliwiającą podłączenie największych miast Polski.



__________________________________________ 		__________________________________________
miejsce i data podpisania wykazu 					pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionych
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