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ZAŁĄCZNIK nr 5.

………………., ……………
miejscowość, data
………………………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy:

Wykaz osób 
Dotyczy zapytania ofertowego nr……….

Na potrzeby realizacji zamówienia, którego dotyczy zapytanie dysponuję/będę dysponować* następującymi osobami

	Imię i nazwisko osoby
	Rodzaj posiadanego certyfikatu – podać opis pozwalający na ocenę warunku udziału
	Numer certyfikatu
	Informacje o podstawie dysponowania (dysponowanie bezpośrednie - stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą, wskazaną osobą, np. umowa o pracę, zlecenie; dysponowanie pośrednie – zobowiązanie podmiotu trzeciego)

	1. Opracowanie, wdrożenie, przegląd, aktualizacja dokumentacji Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2. Szkolenia dotyczące bezpieczeństwa informacji w jednostkach dla pracowników i kadry kierowniczej

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3. Szkolenia specjalistyczne dla Informatyka, w zakresie zastosowania środków bezpieczeństwa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Do wykazu dołączam dokumenty potwierdzające kwalifikacje osób skierowanych do realizacji zamówienia.



………………….……………………………………………
data i podpis Wykonawcy/ upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


*właściwe podkreślić
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