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 Załącznik nr 4 do Oferty -  wykaz osób

	POTENCJAŁ KADROWY



Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zadanie pn. „Usługi doradcze związane z przygotowaniem projektu pod nazwą “Cyberbezpieczny Samorząd” zamieszczonego w dniu 26.09.2023r. na portali platformazakupowa.pl,  znak postępowania IN.271.9.2023. 
Działając w imieniu Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………................................................…….............................………………

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

(podać nazwę i adres Wykonawcy)
Przedkładam(y) niniejszy wykaz i oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:

Tabela 1 – Osoba odpowiedzialna za przygotowanie i realizacje projektu.
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Zakres rzeczowy wykonywanych czynności
	KWALIFIKACJE I DOŚWIADCZENIE
(Posiadany certyfikat, nazwa, rodzaj, numer, data wystawienia/Ilość zrealizowanych projektów które uzyskały dofinansowanie+ potferdzenie/referencje)
	Informacja o podstawie dysponowania osobami 
	Forma zatrudnienia

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	Osoba odpowiedzialna za przygotowanie przedmiotu zamówienia/projektu i jego realizację (MUSI ona posiadać stosowną wiedzę i m.in.  2 letnie doświadczenie we wnioskowanym zakresie oraz co najmniej jeden certyfikat świadczący o posiadanej wiedzy w danym zakresie).
	
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot ***
	


Uwagi:
*** niewłaściwe skreślić
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.233kk oraz 305 kk.

DO WYKAZU ZOSTAŁY DOŁĄCZONE  ……………. (ilość sztuk) DOWODY (kopie dokumentów potwierdzonych „za zgodność z oryginałem) POTWIERDZAJĄCE KWALIFIKACJE  I DOŚWIADCZENIE Z KOLUMNY 4 stanowiące Załącznik nr 5
......................................................................................

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

(podpis(y) osób uprawnionych 



                                                                                                              (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

�Wypełnić adekwatnie do treści warunku określonego w Zapytaniu ofertowym
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