Załącznik nr 2 do Formularza Ofertowego 

	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	Wykaz osób




Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn:

Opracowanie Ramowego Programu Cyberbezpieczeństwa dla Resortu Finansów znak postępowania CIRF.DZ2.271.42.2023


Przedkładamy wykaz osób w zakresie potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w pkt VI ppkt 3 Zaproszenia do złożenia ofert: 

	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Posiadane certyfikaty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w pkt VI ppkt 3 Zaproszenia do złożenia ofert
	Podstawa dysponowania osobami 

	1
	2
	3
	4

	1.
	   



. . . . .. . . . . . . . . . *
	. . . . .. . . . . . . . . . *
	Dysponowanie bezpośrednie**
/ 
dysponowanie pośrednie**




	2.
	

. . . . ………….. . . . . . . *
	. . . . .. . . . . . . . . . *
	Dysponowanie bezpośrednie**
/ 
dysponowanie pośrednie**



	3.
	

. . . . ………….. . . . . . . *
	. . . . .. . . . . . . . . . *
	Dysponowanie bezpośrednie**
/ 
dysponowanie pośrednie**



	4.
	

. . . . ………….. . . . . . . *
	. . . . .. . . . . . . . . . *
	Dysponowanie bezpośrednie**
/ 
dysponowanie pośrednie**





* należy wypełnić
** niepotrzebne skreślić

Data . . . . . . . . . . . . . . . . 				

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika 
(opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym)
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