      Załącznik nr 6 do SIWZ

....................................................

(pieczęć adresowa firmy)
WYKAZ IMIENNY TRENERÓW UPRAWNIONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO na: 
„Prowadzenie szkolenia komercyjnego z zakresu IT”
Znak postępowania: 123/2020
Oświadczam, że w chwili obecnej reprezentowana przeze mnie firma: Dysponuje następującymi trenerami, którzy będą realizować zamówienie – posiadającymi kwalifikacje zawodowe* niezbędne do wykonania zamówienia,  do wykonywania czynności będących przedmiotem zamówienia:
Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnił warunek dotyczący kwalifikacji trenerów, jeżeli wykaże dysponowanie przy realizacji umowy - do każdego zadania posiadającymi wymagane certyfikaty (załączone jako kopie i potwierdzone za zgodność) 
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Posiadany certyfikat



	Zadanie 1-  Cisco Certified Academy instructor: CCNP


	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	Zadanie 2-Cisco Certified Academy instructor: CCNP

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	Zadanie 3-   Certyfikowany trener Microsoft 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	Zadanie 4-   Certyfikowany trener Microsoft

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	Zadanie 5-    Certyfikowany trener Microsoft


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Zadanie 6-    Cisco Certified Academy instructor: CCNP

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Zadanie 7-     Cisco Certified Academy instructor: CCNP

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Zadanie 8-     Cisco Certified Academy instructor: CCNP

	1.
	
	

	2.
	
	

	Zadanie 9-     Cisco Certified Academy instructor: CCNP

	1.
	
	

	2.
	
	

	Zadanie 10-     1)  OPST OSSTMM Professional Security Tester   lub 2) OPSE (OSSTMM Professional Security Expert)     lub 3) CHA (Certified Hacker Analyst) lub 4) CHAT (Certified Hacker Analyst Treiner)   
lub równoważny opisany w SIWZ


	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	Zadanie 11-  OPST OSSTMM Professional Security Tester   lub 2) OPSE (OSSTMM Professional Security Expert)   lub 3) CHA (Certified Hacker Analyst)  lub  4) CHAT (Certified Hacker Analyst Treiner)   
 lub równoważny opisany w SIWZ
  

	1.
	
	

	2.
	
	

	Zadanie 12-      OPST OSSTMM Professional Security Tester  lub 2) OPSE (OSSTMM Professional Security Expert)  lub  3) CHA (Certified Hacker Analyst) lub   4) CHAT (Certified Hacker Analyst Treiner) 
lub równoważny opisany w SIWZ


	1.
	
	

	2.
	
	


* Zamawiający dopuszcza złożenie w wykazie  tych samych trenerów , pod warunkiem posiadania wymaganych certyfikatów dla  każdego zadania.
…………………………………………. dnia …………………..         
                             

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








                             (pieczęć i podpis Wykonawcy)

