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	Prowadzenie audytu systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji dla:
……………………………………………. w okresie ……………
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	Prowadzenie audytu systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji dla:
…………………………………………….… w okresie ……………
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	Prowadzenie audytu systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji dla:
…………………………………………….… w okresie ……………

	


 WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH DO REALIZACJI AUDYTU KRI W RCB 





……………………………………………..

Uwaga, w przypadku, gdy wskazana osoba jest:
a) Wykonawcą lub związana jest z Wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę lub zobowiązanie kierownika budowy do współpracy) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób własny”. 
b) udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 5 należy wpisać „zasób udostępniony”.
Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.

