			
		     									załącznik nr 4 do swz	


Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, pod nazwą: 
[bookmark: _Hlk85008533]
„Podniesienie poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych świadczeniodawców” 
przedstawiam wykaz potwierdzający spełnianie warunków udziału w postępowaniu:
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ SKIEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Pakiet 1 / Pakiet 2 *
(* niepotrzebne skreślić)

	Lp.
	zakres wykonywanych czynności / funkcja 
	imię i nazwisko
	uprawnienia
(jeżeli dotyczy)
	
kwalifikacje zawodowe
	doświadczenie zawodowe (spełniające warunki udziału w postępowaniu ) 
	
podstawa dysponowania osobą
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	Oświadczenie dotyczące podanych informacji
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji






Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym właściwej, umocowanej osoby / właściwych, umocowanych osób

