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WYKAZ OSÓB                                                 

        Załącznik nr 2
Data …………………………….
.................................................

Nazwa wykonawcy:

 ( Pieczęć Wykonawcy )
Opracowanie audytu/dokumentacji: „Diagnoza cyberbezpieczeństwa Urzędu Miasta i Gminy Pruszcz” 
w ramach zapewnienia cyberbezpieczeństwa samorządowych systemów informatycznych przy pomocy środków  w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 Osi Priorytetowej V Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenia REACT-EU działania 5.1 Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenia dotycząca realizacji projektu grantowego „Cyfrowa Gmina” o numerze POPC.05.01.00-00-0001/21-00.
Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:
	L. p. 
	Imię i nazwisko
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji zawodowych, 
	Zakres czynności wykonywanych w zamówieniu
	W przypadku gdy Wykonawca nie wykonuje osobiście usługi deklaruje dostępność (należy wpisać podstawę do dysponowania osobą, tzn. pracownik wykonawcy, umowa …)

	1.

	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia wykazane w Rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia 12 października 2018 r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu. 

                                             
…………………………………………………………



                                                         ( podpis  Wykonawcy / osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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