
Numer sprawy: ZP/33/23, część nr 2
Wykonawca: ……………………………………..

Adres Wykonawcy:………………………………

Nr telefonu:……………………………………….

e-mail:……………………………………………..

NIP:………………………………………………

REGON:…………………………………………

Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy:…………………………….………..

Wykaz osób
na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na zadanie pn.: „Usługa przeprowadzenia audytu potwierdzającego zwiększenie poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych wykorzystywanych do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej”, przedstawiam następujący wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
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	Opis posiadanych kwalifikacji i/lub certyfikatów
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
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Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, a które zostały wskazane w wykazie osób, posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe oraz wykształcenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia oraz spełnienia warunków uczestnictwa w postępowaniu.





…………….………………………………

data i podpis (upełnomocniony przedstawiciel)               
