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Załącznik numer 2

Wykaz osób
skierowanych do realizacji zamówienia

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………….………
Adres ……………………………………………………….……………………
Poniżej należy wpisać wszystkie dane potwierdzające spełnianie warunku
a) Imię i Nazwisko - ……………………………………………………………………………………..
b) Wykształcenie - ………………………………………………………………………………………
c) Rola w zamówieniu – AUDYTOR.
d) Certyfikaty / uprawnienia - …………………………………………………………………….. (dołączyć do oferty),
e) Doświadczenie w audycie – w latach - …………………………………………………………
f) Kwalifikacje / praktyka - ……………………………………………………………………………..
g) rodzaj dysponowania:
· Dysponowanie bezpośrednie
· Dysponowanie pośrednie
Niewłaściwe skreślić

UWAGA: W wykazie należy wskazać formę dysponowania osobą. 

· Dysponowanie bezpośrednie (traktowane jako pracownik Wykonawcy) - tytułem prawnym do powoływania się przez wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy wykonawcą a tymi osobami (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa 
o świadczenie usług, umowa przedwstępna, samozatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej jednoosobową działalność gospodarczą)
· Dysponowanie pośrednie (traktowane jako pracownik innego podmiotu) - tytułem prawnym do powoływania się przez wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób ( np. delegowanie pracowników podmiotu trzeciego do wykonawcy na czas realizacji zamówienia, jak również w sytuacji, gdy podmiot trzeci dysponujący osobami spełniającymi wymagania określone przez Zamawiającego, będzie podwykonawcą wykonawcy, a osoby te będą brały udział w wykonaniu zamówienia -np. umowa o podwykonawstwo, umowa o współpracy, porozumienie pomiędzy pracodawcami o delegowaniu pracowników w celu wykonywania pracy u wykonawcy).
Oświadczam, że wskazane powyżej osoby spełniają wymagania dotyczące zespołu audytującego określone 
w dokumentacji postępowania, w tym posiadają certyfikaty wskazane w Rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji 
z dnia 12 października 2018 r. (Dz.U. poz. 1999) lub co najmniej trzyletnią praktykę w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informacyjnych.








……………………………………………………………………………..
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