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Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego nr R1i0S.2710.32.2024

Wykaz oséb
wyznaczone do realizacji ,Przeprowadzenie szkolen z zakresu cyberbezpieczenstwa dla kadry
kierowniczej i pracownikéw Urzedu oraz zakup dostepu do platformy szkoleniowej” dot. realizacji
Zadania nr 2 projektu pn. ,Zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa informacji w Urzedzie Gminy
Stanistawéw”.

Ja/my nizej podpisani:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia)

ubiegajac sie o udzielenie powyzszego zamodwienia ponizej przedstawiamy wykaz osob, ktére bedg
uczestniczy¢ w realizacji zaméwienia, ktére beda uczestniczy¢ w jego wykonywaniu, w celu
potwierdzenia spetnienia warunku udziatu w postepowaniu:

dla czesci 1

Podstawa . .
. Szkolenia przeprowadzone w okresie
dysponowania .
osob ostatnich trzech lat przed uptywem
Imie i nazwisko (zasob w’f:sn / Nazwa, numer i data terminu skfadania ofert
¢ ¥ waznosci certyfikatu (tytut szkolenia, nazwa i adres

Lp. .
P umowa zlecenia/

udostepnienie
przez podmiot
trzeci, itp.))

zamawiajgcego,
daty od dd.mm.rrrr — do dd.mm.rrrr,
liczba godzin)

Cyberbezpieczny
Samorzqd
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dla czesci 2
Podstawa . .
dvsbonowania Szkolenia przeprowadzone w okresie
¥ posob ostatnich trzech lat przed uptywem
Imie i nazwisko b wf:sn / Nazwa, numer i data terminu sktadania ofert
Lp. ¢ v waznosci certyfikatu (tytut szkolenia, nazwa i adres

umowa zlecenia/
udostepnienie
przez podmiot
trzeci, itp.))

zamawiajacego,
daty od dd.mm.rrrr —do dd.mm.rrrr,
liczba godzin)

Oswiadczam, ze posiadam/ nie posiadam*) certyfikat ISO 9001 w zakresie $wiadczenia ustug platformy

szkoleniowej online.

Pouczenie:

(imie i nazwisko osoby uprawnionej lub
imiona i nazwiska osdb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

Powyzszy wykaz stanowi jedynie wzor. Wykonawca moze w dowolny sposdb modyfikowaé jego tres¢, pod
warunkiem zapisu danych wymaganych przez Zamawiajgcego zawartych w zapytaniu ofertowym.

UWAGA: Wykaz nalezy podpisa¢ podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego,
kwalifikowanego certyfikatu lub podpisem zaufanym.

*) — niewtfasciwe skresli¢
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