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Załącznik nr 6 do SWZ

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. „Cyberbezpieczny Urząd Gminy Bukowiec”
w zakresie:
· części pierwszej: przeprowadzenie audytu obowiązkowego (końcowego) w pełnym zakresie KRI, przeprowadzenie cyklu szkoleń z zakresu cyberbezpieczeństwa dla pracowników Zamawiającego oraz szkolenia dla pracownika IT z obecnych i dostarczonych rozwiązań.
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Uwaga:
Do powyższego wykazu należy załączyć dowody potwierdzające kwalifikacje zawodowe i doświadczenie wskazanych osób. Dowodami, o których mowa wyżej są m.in. certyfikaty branżowe (np. CISA, CISSP), referencje, zrealizowane umowy potwierdzone protokołami odbioru usług, itp.
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