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Załącznik nr 4 do ZO
……………………………………………

/nazwa i adres Wykonawcy/
	
	WYKAZ OSÓB 
 którymi dysponuje Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn.: „Cyberbezpieczny Samorząd – wdrożenie SZBI”.



	Lp.
	Imię i nazwisko osoby posiadającej wymagane uprawnienia
	Określenie posiadanych uprawnień (certyfikaty/dokumenty)
	Zakres doświadczenia
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA!

Dokument należy sporządzić w postaci elektronicznej i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy.

