[image: image1.jpg]Lider projektu Partner projektu

B | st CYFROWA (=

i ﬁ% | SRS Politechnikatodzka GMINA




 

Załącznik nr 7 do Zapytania ofertowego
……………………………………                                                           
miejscowość, data 

…………………………….................
(pieczątka Wykonawcy/nazwa, adres)
       Zamawiający:

Gmina Dąbrowice

  ul. Nowy Rynek 17

99-352 Dąbrowice
WYKAZ OSÓB, KTÓRE ZOSTAŁY SKIEROWANE 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr ZP.271.01.16.2022, prowadzonego przez Gminę Dąbrowice, pn. „Przeprowadzenie diagnozy cyberbezpieczeństwa 
w ramach projektu „Cyfrowa Gmina” w Urzędzie Gminy w Dąbrowicach” w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014 – 2020 Osi Priorytetowej V Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenie REACT-EU działania 5.1 Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenie dotycząca realizacji projektu grantowego „Cyfrowa Gmina" o numerze POPC.05.01.00-00-0001/21-00 jako upoważniony, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, oświadczam, że wymienione w poniższej tabeli osoby uczestniczyć będą 
w realizacji zamówienia:

	Lp. 
	Nazwisko i imię 
	Zakres czynności pełnionych przy realizacji zadania / Funkcja
	Opis kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia
	Podstawa do dysponowania osobą

(pracownik własny – np. umowa o pracę, umowa zlecenie) / pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot

	1.


	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Uwaga: W przypadku gdy osoba wskazana w wykazie została oddana do dyspozycji przez inne podmioty, wykonawca dołączy pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na potrzeby realizacji zamówienia.
Do wykazu dołączono imienny certyfikat potwierdzający kwalifikacje do przeprowadzenia audytu, 
o którym mowa w Rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z 12 października 2018 r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu.
……………………………………………..

(podpis osoby uprawnionej)

