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Załącznik nr 11 do SIWZ 

Wykonawca: ………………………………………. 
…………………………………………………………….. 
……………………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, tel fax, e-mail ) 

Wykaz wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją
o podstawie do dysponowania tymi zasobami
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Digitalizacja i opis metadanymi materiałów zgromadzonych w zasobie geodezyjnym
w Powiecie Skarżyskim, Powiecie Koneckim  i Powiecie Starachowickim w ramach projektu "e- Geodezja - cyfrowy zasób geodezyjny Województwa Świętokrzyskiego" z podziałem na części”
	Lp.
	Dokładne dane adresowe miejsca
realizacji prac związanych z przetworzeniem do postaci elektronicznej
	Wyposażenie miejsca do przechowywania dokumentów
	Wyposażenie miejsca do przechowywania dokumentów
	Wyposażenie miejsca do przechowywania dokumentów
	Podstawa dysponowanie

	1.
	
	miejsce przechowywania dokumentów oraz poddawania ich procesowi przetworzenia do postaci elektronicznej, wyposażone jest w sprawny system sygnalizacji pożaru, wykonany w oparciu 
o urządzenia posiadające odpowiednie certyfikaty (np. CNBOP, lub równoważne), jak również wyposażony w nadajnik do monitorowania stanu systemu i przekazywaniu informacji o zagrożeniu do jednostki Państwowej Straży Pożarnej.
	miejsce przechowywania dokumentów, wyposażone było w sprawny system sygnalizacji włamania i napadu. Pomieszczenia w których przechowywana będzie dokumentacja, posiadają na wejściu drzwi antywłamaniowe.


Okna w pomieszczeniu antywłamaniowe, lub zabezpieczone kratami.
	miejsce przechowywania dokumentów oraz poddawania ich procesowi przetworzenia do postaci elektronicznej, wyposażone w sprawny system telewizji przemysłowej, rejestrujący zdarzenia 
w obrębie miejsca przechowywania dokumentów, jak i procesu przetworzenia. System pozwoli na minimum 2 tygodniowe przechowywanie nagrań z obszarów, w których znajdują się dokumenty powierzone Wykonawcy.
	Własne*/Obce*

	

	
	
	
	
	





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