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WYKAZ 0SOB

Zatacznik nr 2

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na: Opracowanie i wdrozenie dokumentacji Systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji (SZBI), Polityki Bezpieczenstwa Informacji (PBI) oraz wykonanie audytu KRI, w ramach projektu , Cyberbezpieczny
samorzad - Miasto Ostrow Mazowiecka”.

OSWIADCZAM(Y), ze w wykonaniu niniejszego zamdéwienia beda uczestniczyé nastepujace osoby:

Wymagane jest wykazanie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia, w zakresie zwigqzanym z przedmiotem postepowania,
legitymujgcymi sie kwalifikacjami wymaganymi w zaproszeniu do sktadania ofert.

Imie i Nazwisko

Zakres wykonywanych
czynnosci

Kwalifikacje
zawodowe
(uprawnienia, o
ktorych mowa w art.
15 ust. 2 pkt 2 lit. a)
ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o krajowym
systemie
cyberbezpieczenstwa)

Doswiadczenie
Wymagane jest wykazanie sie wykonaniem przynajmniej 3 audytéw w jednostkach
samorzadu terytorialnego, ktére obejmowaty zgodnos¢ z kryteriami zawartymi w
§ 19 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagarn dla systemow teleinformatycznych

Informacja
o podstawie do
dysponowania
tymi osobami

Audytor

1. UStUGA:
a) Przedmiotizakres audytu:
b) Data wykonania (data rozpoczecia - data zakoniczenia):

c¢) Nazwa Zamawiajgcego:

d) Nazwa jednostki, w ktérej wykonano audyt:




2. UStUGA:
a) Przedmiotizakres audytu:

b) Data wykonania (data rozpoczecia - data zakonczenia):

c¢) Nazwa Zamawiajgcego:

d) Nazwa jednostki, w ktorej wykonano audyt:
3. UStUGA:
a) Przedmiot i zakres audytu:

b) Data wykonania (data rozpoczecia - data zakoriczenia):

c) Nazwa Zamawiajgcego:

d) Nazwa jednostki, w ktérej wykonano audyt:

Audytor

1. UStUGA:
a) Przedmiot i zakres audytu:

b) Data wykonania (data rozpoczecia - data zakoriczenia):

c¢) Nazwa Zamawiajgcego:

d) Nazwa jednostki, w ktérej wykonano audyt:
2. UStUGA:
a) Przedmiot i zakres audytu:

b) Data wykonania (data rozpoczecia - data zakorczenia):

c¢) Nazwa Zamawiajgcego:




d) Nazwa jednostki, w ktérej wykonano audyt:
3. UStUGA:
a) Przedmiot i zakres audytu:

b) Data wykonania (data rozpoczecia - data zakonczenia):

c¢) Nazwa Zamawiajacego:

d) Nazwa jednostki, w ktérej wykonano audyt:

Oznaczenie 0séb uprawnionych do sktadania
oswiadczenr w imieniu Wykonawcy

W zafaczeniu:
Dokumenty potwierdzajgce posiadanie wymaganych uprawnien oraz doswiadczenia.




