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ZAŁĄCZNIK NR 5 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO OR.271.7.1.2026.KP
WYKAZ OSÓB

Wykaz osób

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.: „Opracowanie i wdrożenie Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji wraz z przeprowadzeniem szkolenia z cyberbezpieczeństwa w ramach projektu grantowego pn. „Cyberbezpieczny Samorząd”, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie na Rozwój Cyfrowy (FERC) 2021-2027, Priorytet II: Zaawansowane usługi cyfrowe, Działanie 2.2.: Wzmocnienie krajowego systemu cyberbezpieczeństwa”
Oświadczamy, że dysponujemy lub będziemy dysponować osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia zgodnie
 z informacjami przedstawionymi poniżej:
	Lp.
	Imię i nazwisko,  podstawa dysponowania osobą (umowa o pracę, umowa zlecenia etc.), zakres czynności przy realizacji przedmiotu zamówienia
	Informacje na temat doświadczenia zawodowego 

	Kwalifikacje zawodowe

 (aktualny dokument)



	1. 
	……………………

Szkolenie dla pracowników z zakresu cyberbezpieczeństwa* 

*) lub wpisać własne
	Czy osoba ta posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie 
w prowadzeniu szkoleń z zakresu cyberbezpieczeństwa?

TAK / NIE (skreślić niewłaściwe)
Czy osoba ta posiada aktualny międzynarodowy lub krajowy certyfikat potwierdzający specjalistyczną wiedzę z zakresu cyberbezpieczeństwa (np. CompTIA Security+, CEH, CISM, CISSP, CRISC, Audytor Wiodący ISO/IEC 27001 lub równoważny) oraz osobiście przeprowadziła w ciągu ostatnich 3 lat minimum 3 szkolenia/prelekcje z zakresu cyberbezpieczeństwa, bezpieczeństwa informacji lub systemów teleinformatycznych dla grup liczących minimum 20 osób każda?
TAK / NIE (skreślić niewłaściwe)
Doświadczenie zawodowe

1) Tytuł szkolenia

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nazwa podmiotu zlecającego ……………………………..........................................................................................

Data/y realizacji …………………………………………………………………………

Ilość osób przeszkolonych……………………………………………………………

2) Tytuł szkolenia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa podmiotu zlecającego ……………………………...........................................................................................

Data/y realizacji ………………………………………………………………………..

Ilość osób przeszkolonych……………………………………………………………
3) Tytuł szkolenia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa podmiotu zlecającego ……………………………...........................................................................................

Data/y realizacji ………………………………………………………………………..

Ilość osób przeszkolonych……………………………………………………………


	Nazwa certyfikatu …..........................................
Numer ………………............
Data wystawienia ……………............................
Data ważności ………………………………...

	2.


	………………......
Przeprowadzenie audytów* 

*) lub wpisać własne
	Czy osoba ta posiada udokumentowane uprawnienia do przeprowadzania audytów bezpieczeństwa informacji zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, tj. legitymuje się aktualnym, co najmniej jednym z certyfikatów: CISA, CISM, CISSP, CRISC lub certyfikatem Audytora Wiodącego ISO/IEC 27001 wydanym przez akredytowaną jednostkę certyfikującą. 
TAK / NIE (skreślić niewłaściwe)
Czy osoba ta posiada doświadczenie w przeprowadzeniu minimum 3 audytów bezpieczeństwa informacji, w tym  realizowanych w ramach kompleksowych projektów wdrożeniowych SZBI w jednostkach sektora finansów publicznych w ciągu ostatnich 3 lat. 
TAK / NIE (skreślić niewłaściwe)
Doświadczenie zawodowe

1) Nazwa audytu
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..

Nazwa podmiotu zlecającego ………………….…………….....................................................................................

Data/y realizacji …………………………………………….…………………………………………...

2) Nazwa audytu
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..

Nazwa podmiotu zlecającego ………………….……………......................................................................................

Data/y realizacji …………………………………………….…………………………………………..
3) Nazwa audytu
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..

Nazwa podmiotu zlecającego ………………….……………......................................................................................

Data/y realizacji …………………………………………….…………………………………………..


	Nazwa certyfikatu ….........................................

Numer ……………….......................................

Data wystawienia ……………..........................

Data ważności ………………………………...

	3.
	……………………….

Opracowanie / wdrożenie SZBI* 

*) lub wpisać własne


	Czy osoba ta posiada aktualny certyfikat kompetencji personalnych 
w zakresie systemów zarządzania bezpieczeństwem informacji, tj. legitymuje się aktualnym certyfikatem Wdrożeniowca lub Audytora Wiodącego ISO/IEC 27001 wydanym przez akredytowaną jednostkę certyfikującą lub równoważnym aktualnym certyfikatem międzynarodowym potwierdzającym kompetencje w projektowaniu systemów bezpieczeństwa (np. CISM, CISSP, CRISC, CISA).
TAK / NIE (skreślić niewłaściwe)
Czy osoba ta posiada doświadczenie w opracowaniu i wdrożeniu minimum 3 systemów SZBI w jednostkach sektora finansów publicznych w ciągu ostatnich 3 lat, w tym doświadczenie w tworzeniu planów ciągłości działania (BCP) i planów odtwarzania awaryjnego (DRP).
TAK / NIE (skreślić niewłaściwe)
Doświadczenie zawodowe

1) Nazwa zadania
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..

Nazwa podmiotu zlecającego ………………….…………….....................................................................................

Data/y realizacji …………………………………………….…………………………………………...

2) Nazwa zadania
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..

Nazwa podmiotu zlecającego ………………….……………......................................................................................

Data/y realizacji …………………………………………….…………………………………………..
3) Nazwa zadania
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..

Nazwa podmiotu zlecającego ………………….……………......................................................................................

Data/y realizacji …………………………………………….…………………………………………..


	Nazwa certyfikatu ….........................................

Numer ……………….......................................

Data wystawienia ……………..........................

Data ważności ………………………………...


Wraz z Wykazem osób, Wykonawca zobowiązany jest złożyć kopie (skany) aktualnych certyfikatów, dyplomów lub zaświadczeń potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia wymagane w zapytaniu ofertowym dla każdej z osób wskazanych w Wykazie Osób.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….…………………….……………………….….. 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy



