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Załącznik nr 6 do SWZ

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA W POSTĘPOWANIU NA:

„Przedmiotem zamówienia jest wykonanie usługi audytu końcowego bezpieczeństwa dla zrealizowanego przedsięwzięcia „Wsparcie procesów transformacji cyfrowej w Szpitalu Wojewódzkim w Poznaniu” , sprawa nr SZW/DZP/44/2026
(zgodnie z opisem rozdziału 9.2 ust. 1 pkt. 1 SWZ)
do oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu

	Lp.
	Zakres wykonywanej czynności
	Imię i nazwisko osoby wskazanej 
do pełnienia określonej funkcji
	


Uprawnienia /kwalifikacje zawodowe/doświadczenie zawodowe



	
wpisać TAK/NIE
(certyfikat – podać numer i zakres)

(uwaga: podane informacje mają umożliwić Zamawiającemu weryfikację spełnienia warunku udziału 
w postępowaniu)
	Informacja 
o podstawie 
do dysponowania tymi osobami
dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:
* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.)
* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania – zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ)
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Dla osób wymienionych w wykazie należy dołączyć:
· certyfikaty dla członków zespołu audytorów, określone w Rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia 12 października 2018 r. ( Dz.U. poz. 1999) w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu lub
· potwierdzenie dla członków zespołu audytorów, co najmniej trzyletniej praktyki w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informacyjnych lub
· certyfikat jednostki oceniającej zgodność, akredytowanej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodności i nadzoru rynku (Dz. U. z 2022 r. poz. 1854 z późn.zm.), w zakresie właściwym do podejmowanych ocen bezpieczeństwa systemów informacyjnych

	       
 
.       ...........................................
	
	

............................................................................................

	             miejscowość i data
	
	czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy



*niepotrzebne skreślić – zostawić właściwe


*niepotrzebne skreślić – zostawić właściwe
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