Zalacznik Nr 6 do SWZ

Dla Pakietu nr 2:

(Nazwa i adres Wykonawcy
lub jego pieczgé firmowa, adresowa)

Dostawa oprogramowania podnoszacego poziom cyberbezpieczenstwa systemow
teleinformatycznych oraz ustuge audytu bezpieczenstwa systemow IT w ramach
srodkow pochodzacych z Funduszu Przeciwdzialania COVID-19 - podniesienie poziomu
bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych swiadczeniodawcow dla potrzeb SP ZOZ

MSWiA w Lodzi

Wykaz os6b
0s6b bioracych udzial w realizacji zaméwienia

Sktadajac oferte w trybie podstawowym bez negocjacji — zgodnie z Pakietem nr 2 , oswiadczam
ze spelniam warunki udziatlu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w Rozdz. VII
SWZ, w szczegdlnosci:

- w zakresie zdolno$ci zawodowej - audytorzy bioracy udziat w realizacji zamowienia:

Kwalifikacje zawodowe /uprawnienia/do$wiadczenie Potwierdzenie
. . L. dysponowania osoba
1 wyksztatcenie wykazane w celu spetnienia warunku (dysponuje/bede
Imie i udzialu w postgpowaniu* dysponowal)
nazwisko Posiadane Posiadana praktyka
Wyksztalcenie certyfikaty (podac liczbe lat i
zakres)

* - pola obowiazkowe

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelna §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem $wiadom odpowiedzialnos$ci
karnej z art.233kk oraz 305 kk.



