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Załącznik nr 4 do SWZ
Wykonawca:
………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB
[bookmark: _Hlk132186355]W nawiązaniu do prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług polegających na wykonaniu audytów bezpieczeństwa oraz testów penetracyjnych systemów i infrastruktury informatycznej Zamawiającego” (numer postępowania: ZP/12/2024/TA), prowadzonego przez Centrum Projektów Polska Cyfrowa, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu opisane w rozdziale VI ust. 2 pkt 4) lit. b) SWZ. Na potwierdzenie spełniania tych warunków przedstawiam wykaz osób dedykowanych do realizacji usługi:
	Imię i nazwisko osoby (eksperta)
oraz jego doświadczenie

(wypełnić i zaznaczyć)
	Posiadany certyfikat (w przypadku posiadania certyfikatu równoważnego należy wskazać nazwę certyfikatu równoważnego):

(zaznaczyć właściwe)
	Zakres wykonywanych czynności na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu
	Nazwa podmiotu, na którego rzecz wykonano usługę / usługa jest wykonywana
(wypełnić)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

(wypełnić)

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

Jednocześnie oświadczam, że osoba ta
☐ posiada  co najmniej 3-letnie doświadczenie w wykonywaniu testów bezpieczeństwa systemów informatycznych i aplikacji webowych
	☐  CISA - Certified Information Systems Auditor  
lub
☐  EC-Council Certified Security Analist (ECSA)
lub
☐ równoważny ………………………………………………………………………………………………………………..
	Osoba ta brała udział w realizacji co najmniej trzech usług polegających na wykonaniu testów bezpieczeństwa systemu informatycznego średniej wielkości (dla min. 200 użytkowników), zawierającego komponenty udostępniane publicznie w sieci Internet
	1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	☐  CISSP - Certified Information Systems Security Professional  
lub 
☐   Offensive Security Certified Expert (OSCE) 
lub 
☐  Offensive Security Certified Professional (OSCP) 
lub 
☐równoważny
………………………………………………………………………………………………………………….
	
	2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	

	
	☐ CEH (Certfied Ethical Hacker) 
lub 
☐ CPTE (Certified Penetration Testing Engineer) 
lub 
☐ równoważny
…………………………………………………………………………………………………………………..
	
	3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	☐ Audytora Wiodącego lub Wewnętrznego ISO 27001 
lub 
☐ równoważny
………………………………………………………………………………………………………………….
	
	
	

	
	☐ Audytora Wiodącego lub Wewnętrznego ISO 20000 
lub 
☐ równoważny
…………………………………………………………………………………………………………………..
	
	
	

	

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

Jednocześnie oświadczam, że osoba ta
☐ posiada  co najmniej 3-letnie doświadczenie w wykonywaniu testów bezpieczeństwa systemów informatycznych i aplikacji webowych
	☐  CISA - Certified Information Systems Auditor  
lub
☐  EC-Council Certified Security Analist (ECSA)
lub
☐ równoważny ………………………………………………………………………………………………………………..
	










Osoba ta brała udział w realizacji co najmniej trzech usług polegających na wykonaniu testów bezpieczeństwa systemu informatycznego średniej wielkości (dla min. 200 użytkowników), zawierającego komponenty udostępniane publicznie w sieci Internet
	1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	☐  CISSP - Certified Information Systems Security Professional  
lub 
☐   Offensive Security Certified Expert (OSCE) 
lub 
☐  Offensive Security Certified Professional (OSCP) 
lub 
☐równoważny
………………………………………………………………………………………………………………….
	
	2…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	☐ CEH (Certfied Ethical Hacker) 
lub 
☐ CPTE (Certified Penetration Testing Engineer) 
lub 
☐ równoważny
…………………………………………………………………………………………………………………..
	
	3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	☐ Audytora Wiodącego lub Wewnętrznego ISO 27001 
lub 
☐ równoważny
………………………………………………………………………………………………………………….
	
	
	

	
	☐ Audytora Wiodącego lub Wewnętrznego ISO 20000 
lub 
☐ równoważny
…………………………………………………………………………………………………………………..
	
	
	

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

Jednocześnie oświadczam, że osoba ta
☐ posiada  co najmniej 3-letnie doświadczenie w wykonywaniu testów bezpieczeństwa systemów informatycznych i aplikacji webowych  .
	☐  CISA - Certified Information Systems Auditor  
lub
☐  EC-Council Certified Security Analist (ECSA)
lub
☐ równoważny ………………………………………………………………………………………………………………..
	Osoba ta brała udział w realizacji co najmniej trzech usług polegających na wykonaniu testów bezpieczeństwa systemu informatycznego średniej wielkości (dla min. 200 użytkowników), zawierającego komponenty udostępniane publicznie w sieci Internet
	1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	☐  CISSP - Certified Information Systems Security Professional  
lub 
☐   Offensive Security Certified Expert (OSCE) 
lub 
☐  Offensive Security Certified Professional (OSCP) 
lub 
☐równoważny
………………………………………………………………………………………………………………….
	
	2…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	☐ CEH (Certfied Ethical Hacker) 
lub 
☐ CPTE (Certified Penetration Testing Engineer) 
lub 
☐ równoważny
…………………………………………………………………………………………………………………..
	
	3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	
	☐ Audytora Wiodącego lub Wewnętrznego ISO 27001 
lub 
☐ równoważny
………………………………………………………………………………………………………………….
	
	
	

	
	☐ Audytora Wiodącego lub Wewnętrznego ISO 20000 
lub 
☐ równoważny
…………………………………………………………………………………………………………………..
	
	
	


Uwaga: 
•	Jako certyfikat równoważny zamawiający rozumie posiadanie certyfikatów analogicznych do zakresu wskazanych certyfikatów tj. dotyczących analogicznej dziedziny merytorycznej wynikającej z roli, której dotyczy certyfikat, analogicznego stopnia poziomu kompetencji, analogicznego poziomu doświadczenia zawodowego wymaganego dla otrzymania danego certyfikatu, itp.
•	Zamawiający nie dopuszcza sumowania usług z różnych kontraktów w celu uzyskania minimalnej liczby użytkowników.
Oświadczenia:
0. Oświadczam, że wyżej wskazane osoby posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SWZ, oraz są zdolne do wykonania zamówienia. 
0. Oświadczam, że wyżej wskazane osoby będą realizowały przedmiot umowy przez cały okres jej trwania. Każda zmiana ww. osób dedykowanych do realizacji usługi wymaga zgody Zamawiającego na warunkach opisanych w Projektowanych postanowieniach umowy oraz OPZ.
0. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.       
  ……………………………………………………………………………….. 
                       (podpis elektroniczny)
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