Załącznik nr 5 do SIWZ

Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej
						ul. Bartkiewiczówny 93
						87-100 Toruń


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


Wykaz certyfikatów w ramach centrum przetwarzania danych
	L.p.
	Posiadany aktualny certyfikat
	Tak/Nie

	1. 
	ISO 22301 na usługi cloud i kolokacji
	

	2. 
	ISO 27001 na usługi cloud i kolokacji
	

	3. 
	Tier III dokumentacji centrum przetwarzania danych
	

	4. 
	Tier III infrastruktury centrum przetwarzania danych
	






	…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
	…………………………………………
(podpis)
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