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załącznik nr 5 do zapytania
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………
………………………………………………………………..…………………………………………
Adres …………………………………………………………………………………………………
WYKAZ OSÓB
Dotyczy postepowania o udzielenie zamówienia pn.
	Nazwa postępowania
	Przeprowadzenie szkoleń z zakresu cyberbezpieczeństwa dla pracowników SP WZOZ MSWiA w Bydgoszczy

	Znak sprawy
	06/2026



w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w części VIII ust. 4 zapytania wraz z załączeniem dowodów potwierdzających posiadanie certyfikatu:
	Lp.
	Certyfikat
	Imię i Nazwisko
	Informacja na temat posiadanych kwalifikacji i doświadczenia
	Zakres wykonywanych czynności
	Dysponowanie osobą

Dysponuję/będę dysponował[footnoteRef:1] [1: W kolumnie „F” należy wpisać odpowiednio:
„dysponuję”- należy rozumieć jako dysponowanie osobą w oparciu o zawartą np. umowę o pracę, umowa zlecenie itp. (gdy Wykonawca dysponuje osobą bezpośrednio), lub
„będę dysponował” - należy rozumieć jako udostępnienie przez podmiot trzeci ( gdy Wykonawca będzie dysponował osobą pośrednio, polegając na zasobach innych podmiotów). Zgodnie z art. 118 ust. 3 ustawy Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby składa wraz z ofertą zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.] 
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	certyfikat audytor wiodący wg normy PN-EN ISO/IEC 27001 lub równoważny
	Imię
…………………………..….
Nazwisko
………………………………

	……………………..
	……………………..
	……………………..
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