
 
 
 

Załącznik nr 2 
…………………………………………. 

Wykonawca 

WYKAZ OSÓB  

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: Opracowanie i wdrożenie dokumentacji Systemu Zarządzania 
Bezpieczeństwem Informacji (SZBI), Polityki Bezpieczeństwa Informacji (PBI) oraz wykonanie audytu KRI, w ramach projektu „Cyberbezpieczny 
samorząd - Miasto Ostrów Mazowiecka”. 

 
OŚWIADCZAM(Y), że w wykonaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby: 

Wymagane jest wykazanie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, w zakresie związanym  z przedmiotem postępowania, 
legitymującymi się kwalifikacjami wymaganymi w zaproszeniu do składania ofert. 

Imię i Nazwisko 
Zakres wykonywanych 

czynności  

Kwalifikacje 
zawodowe  

(uprawnienia, o 
których mowa w art. 
15 ust. 2  pkt 2 lit. a) 
ustawy z dnia 5 lipca 
2018 r. o krajowym 

systemie 
cyberbezpieczeństwa) 

Doświadczenie 

Wymagane jest wykazanie się wykonaniem przynajmniej 3 audytów w jednostkach 
samorządu terytorialnego, które obejmowały zgodność z kryteriami zawartymi w 

§ 19 ust. 2 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie 
Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów 

publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych 
wymagań dla systemów teleinformatycznych  

Informacja 
o podstawie do 
dysponowania 
tymi osobami 

 Audytor   1. USŁUGA: 

a) Przedmiot i zakres  audytu: 

……………………………………………………………….. 

b) Data wykonania (data rozpoczęcia - data zakończenia): 

……………………………………………………………….. 
c) Nazwa Zamawiającego: 

……………………………………………………………….. 
d) Nazwa jednostki, w której wykonano audyt: 

……………………………………………………………….. 

 



2. USŁUGA: 

a) Przedmiot i zakres  audytu: 

……………………………………………………………….. 

b) Data wykonania (data rozpoczęcia - data zakończenia): 

……………………………………………………………….. 
c) Nazwa Zamawiającego: 

……………………………………………………………….. 
d) Nazwa jednostki, w której wykonano audyt: 

……………………………………………………………….. 

3. USŁUGA: 

a) Przedmiot i zakres  audytu: 

……………………………………………………………….. 

b) Data wykonania (data rozpoczęcia - data zakończenia): 

……………………………………………………………….. 
c) Nazwa Zamawiającego: 

……………………………………………………………….. 
d) Nazwa jednostki, w której wykonano audyt: 

……………………………………………………………….. 

 

 Audytor  1. USŁUGA: 

a) Przedmiot i zakres  audytu: 

……………………………………………………………….. 

b) Data wykonania (data rozpoczęcia - data zakończenia): 

……………………………………………………………….. 
c) Nazwa Zamawiającego: 

……………………………………………………………….. 
d) Nazwa jednostki, w której wykonano audyt: 

……………………………………………………………….. 

2. USŁUGA: 

a) Przedmiot i zakres  audytu: 

……………………………………………………………….. 

b) Data wykonania (data rozpoczęcia - data zakończenia): 

……………………………………………………………….. 
c) Nazwa Zamawiającego: 

 



……………………………………………………………….. 
d) Nazwa jednostki, w której wykonano audyt: 

……………………………………………………………….. 

3. USŁUGA: 

a) Przedmiot i zakres  audytu: 

……………………………………………………………….. 

b) Data wykonania (data rozpoczęcia - data zakończenia): 

……………………………………………………………….. 
c) Nazwa Zamawiającego: 

……………………………………………………………….. 
d) Nazwa jednostki, w której wykonano audyt: 

……………………………………………………………….. 

 

……………….dnia ……………….  

.………………………………………… 

Oznaczenie osób uprawnionych do składania 
oświadczeń w imieniu Wykonawcy 

W załączeniu: 
Dokumenty potwierdzające posiadanie wymaganych uprawnień oraz doświadczenia. 


