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Dane zamawiającego:

Nazwa organizacji: Kujawsko-Pomorski Urząd Wojewódzki w Bydgoszczy

Adres: 85-950 Bydgoszcz, ul. Jagiellońska 3

Dane wykonawcy:

Nazwa: ………………………………..……

Adres: ……………………………….………….…..

KRS: (wypełnić jeżeli dotyczy) : ……………………...……..

NIP: ……………………...……..

REGON: ……………………...……..

e-mail: .........................................., tel.: ..............................................

WYKAZ OSÓB
Zadanie realizowane jest w ramach projektu pt. "Cyberbezpieczny Rząd", nr projektu KPOD.05.10-CR.01-001/24, finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Krajowy Plan Odbudowy i Zwiększania Odporności, Inwestycja C3.1.1. Cyberbezpieczeństwo – CyberPL
Ja, niżej podpisany(-a) .................................................................................................., działając w imieniu i na rzecz        

                        (imię i nazwisko osoby uprawnionej) 

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




(nazwa i adres wykonawcy)

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę przeprowadzenia testów penetracyjnych infrastruktury teleinformatycznej Kujawsko - Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego 
w Bydgoszczy, oświadczam, że zamówienie zostanie wykonane z udziałem następującej osób:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Podstawa dysponowania*

	1.
	................................................................

Specjalista ds. testów penetracyjnych, posiadający co najmniej jeden aktualny certyfikat z zakresu, bezpieczeństwa IT lub testów penetracyjnych (np. CISSP, OSCP, CEH, GPEN, PNPT lub równoważne).


	


* np. umowa o pracę, umowa zlecenie, pisemne zobowiązanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

* - niepotrzebne skreślić. 

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

              (miejscowość, data)                                                                    (podpis(-y) kwalifikowany(-e) lub zaufany(-e) lub osobisty(-e) osoby(-ób)

                                                                                                                uprawnionej(-ych) do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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