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Znak sprawy: GKI 271.4.2025						Załącznik nr 7 do zapytania ofertowego


WYKAZ OSÓB


Wykonawca:
…………………………..
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
adres e-mail: …….
reprezentowany przez:
………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
		
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) WYKONAWCY(ów)

	
	
	



Oświadczamy, że w realizacji zamówienia będą uczestniczyć niżej wymienione osoby:
	L.p.
	Imię i nazwisko osoby
	

Rodzaj i zakres uprawnień (w tym rodzaj posiadanego certyfikatu)
	Co najmniej 2 letnie doświadczenie 
w przygotowaniu i przeprowadzeniu szkoleń budujących i wzmacniających świadomość cyberzagrożeń 
Należy wskazać miejsce, okres, charakter współpracy 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Wykonawca zobowiązany jest do dołączenia dokumentów potwierdzających posiadane uprawnienia przez osoby prowadzące szkolenie (stosowny certyfikat).


................................, dnia..............................
..............................................................................................
Podpisy i pieczątki imienne przedstawicieli Wykonawcy
upoważnionych do jego reprezentowania


Uwaga! Wypełniony wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym 




Zamówienie  jest finansowane w ramach FUNDUSZY EUROPEJSKICH NA ROZWÓJ CYFROWY 2021-2027 (FERC) 
Priorytet II: Zaawansowane usługi cyfrowe, Działanie 2.2. Wzmocnienie krajowego systemu cyberbezpieczeństwa
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