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Przetarg 16/obsługa IT oraz monitoring IT/2024/TP

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę
do realizacji zamówienia publicznego w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału

w postepowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie  usług w zakresie obsługi informatycznej ZUOP w siedzibie Zamawiającego w Otwocku 
oraz w jednostce zamiejscowej w Różanie w okresie 01/01/2025 – 31/01/2027”

Oświadczam, iż do realizacji zamówienia skieruje następujące osoby:   

L.p. Imię i nazwisko osoby 
posiadającej wymagane 

uprawnienia

Wymagane kwalifikacje zawodowe 
określone w SWZ w celu spełnienia warunku 
udziału

Doświadczenie osób
(należy wskazać zakres doświadczenia zgodny z opisem z

kolumny nr 3)

Informacje o podstawie do 
dysponowania tymi osobami 

1 2 3 4 5
Inżyniera, posiadającego co najmniej 
dwuletnie doświadczenie  w podobnej roli tj. 
obsłudze technologii Microsoft

- Inżynier posiadający …….. (min 2- letnie) doświadczenie 
w roli:    …………………………………………………….

Technika, posiadającego co najmniej 
dwuletnie doświadczenie w obsłudze 
technologii Microsoft

- Technik posiadający …….. (min 2- letnie) doświadczenie 
w  obsłudze technologii Microsoft 
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Administratora, posiadającego ukończone 
szkolenie  z zakresu Safetica Administrator-
Management Server & Monitoring

Administrator posiadający ukończone szkolenie  z zakresu 
Safetica Administrator-Management Server & Monitoring:
……………………………………..



Kierownik projektu
- Osoba  posiadająca wykształcenie wyższe, 
oraz co najmniej 3-letnie doświadczenie 
kierowania projektami w zakresie usług 
objętych przedmiotem zamówienia.
- Osoba posiadająca Certyfikat potwierdzający 
wiedzę z zakresu zarządzania projektami - 
Prince2 Practitioner lub równoważny oraz       
- Certyfikat CISM, CISA lub CISSP.

- Osoba  posiadająca …… (min 3- letnie) doświadczenie 
kierowania projektami w zakresie usług objętych 
przedmiotem zamówienia.

- Certyfikat: ……………………………………………………………………….

- Certyfikat: ……………………………………………………………………….

1. 1. Osoba  posiadająca …… (min 3- letnie) doświadczenie 
w zakresie świadczenia usług odpowiadających 
przedmiotowi zamówienia
Certyfikat/ty: 
…………………………………………………………………………….

2. 2.Osoba  posiadająca …… (min 3- letnie) doświadczenie 
w zakresie świadczenia usług odpowiadających przedmiotowi 
zamówienia
Certyfikat/ty: 
…………………………………………………………………………….
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3.

Eksperci 
Minimum 4 osoby posiadające następujące 
kwalifikacje i doświadczenie zawodowe w 
zakresie cyberbezpieczeństwa. 
- jako zespół posiadają następujące 
certyfikaty:
• certyfikat CISM lub równoważny,
• certyfikat CISA lub równoważny,
• certyfikat CEH lub równoważny,
• certyfikat CompTIa Security + lub 
równoważny,
• certyfikat audytora wiodącego 
Systemu Zarządzania Ciągłością Działania ISO 
22301 wydany przez akredytowaną jednostkę 
certyfikującą lub równoważny,
- każdy z członków zespołu posiada: 
co najmniej 3-letnie doświadczenie w zakresie 
świadczenia usług odpowiadających 
przedmiotowi zamówienia,
- każdy z członków zespołu posiada: 
certyfikat audytora wiodącego Systemu 

3.Osoba  posiadająca …… (min 3- letnie) doświadczenie 
w zakresie świadczenia usług odpowiadających przedmiotowi 
zamówienia
Certyfikat/ty: 
…………………………………………………………………………….



4. Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji ISO 
27001 wydany przez akredytowaną jednostkę 
certyfikującą lub równoważny.

4.Osoba  posiadająca …… (min 3- letnie) doświadczenie 
w zakresie świadczenia usług odpowiadających przedmiotowi 
zamówienia.
Certyfikat/ty: 
…………………………………………………………………………….

W ostatniej kolumnie tabeli Wykonawca powinien precyzyjnie określić (wpisać) podstawę do dysponowania wskazanym pracownikiem: pracownik własny: tj. np. - umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, pracownik oddany 
do dyspozycji przez inny podmiot.
UWAGA: w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy.

<dokument należy sporządzić w formie elektronicznej i podpisać 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym bądź podpisem osobistym 

osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji Wykonawcy>
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