„Budowa oraz dzierżawa łączy światłowodowych pomiędzy Centralnym Punktem Dystrybucyjnym (CPD)
Urzędu Gminy w Legnickim Polu i lokalizacją OSP w Legnickim Polu w ramach projektu pn.: „Poprawa
bezpieczeństwa informacji w Gminie Legnickie Pole, rozbudowa i modernizacja systemu bezpieczeństwa
informacji w aspekcie sprzętowym, aplikacyjnym i organizacyjnym” realizowanego wg programu Fundusze
Europejskie na Rozwój Cyfrowy 2021-2027 (FERC) z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR)
w ramach Priorytetu II: Zaawansowane usługi Cyfrowe”, działanie 2.2 „Wzmocnienie krajowego systemu
cyberbezpieczeństwa”.
Znak sprawy: ORG.271.01.2025.R.TP

			Załącznik nr 7 do SWZ

ZAMAWIAJĄCY:	

Gmina Legnickie Pole
ul. Klasztorna 20
59-241 Legnickie Pole 
Numer telefonu: 76/85-82-810
Adres e-mail: sekretariat@legnickiepole.pl


WYKONAWCA
…………………………………..	
…………………………………..
…………………………………..
(nazwa i adres)

WYKAZ OSÓB
w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie podstawowym na realizację zadania pn. 
„Budowa oraz dzierżawa łączy światłowodowych pomiędzy Centralnym Punktem Dystrybucyjnym (CPD)
Urzędu Gminy w Legnickim Polu i lokalizacją OSP w Legnickim Polu w ramach projektu pn.: „Poprawa
bezpieczeństwa informacji w Gminie Legnickie Pole, rozbudowa i modernizacja systemu bezpieczeństwa
informacji w aspekcie sprzętowym, aplikacyjnym i organizacyjnym” realizowanego wg programu Fundusze
Europejskie na Rozwój Cyfrowy 2021-2027 (FERC) z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR)
w ramach Priorytetu II: Zaawansowane usługi Cyfrowe”, działanie 2.2 „Wzmocnienie krajowego systemu
cyberbezpieczeństwa”.” 
Oświadczenie Wykonawcy składane na potwierdzenie spełnienia warunku udziału,
o którym mowa w art. 112 ust. 2 pkt 4 ustawy z 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2024 poz. 1320 z późn.zm.)
Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony przez Zamawiającego w Rozdziale XV ust. 2  pkt 4 lit. b SWZ. Na potwierdzenie przedkładam Wykaz osób, o którym mowa w Rozdziale XVII ust. 1 pkt 1 lit. d SWZ:
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