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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
…………………………………………………….
  (pieczęć adresowa Wykonawcy)

Podmiot powinien posiadać m.in. min. 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu projektów z obszaru cyberbezpieczeństwa, poświadczone referencjami wraz z opisanymi projektami /dokument potwierdzający należyte wykonanie prac z realizacji np. protokół  odbioru końcowego podpisany bez uwag – wymagane jest wypełnienie załącznika nr 3
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego posiadania wiedzy i doświadczenia oświadczam(my), że jako Wykonawca posiadam co najmniej 2 letnie doświadczenie w prowadzeniu projektów z obszaru cyberbezpieczeństwa. 
Poniżej wykaz wraz z podaniem nazwy Podmiotu, na rzecz którego były wykonywane usługi, daty wykonania i krótkim opisem projektu/zadania wraz z załączonymi dowodami tj. poświadczeniem podmiotów, na rzecz którego były wykonywane usługi, określające czy usługa była wykonana zgodnie z umową – (poświadczone referencjami wraz z opisanymi projektami /dokument potwierdzający należyte wykonanie prac z realizacji np. protokół odbioru końcowego podpisany bez uwag).

	Lp.
	Doświadczenie w prowadzeniu projektów z obszaru cyberbezpieczeństwa 
(data rozpoczęcia i zakończenia) 
	Opis projektu/zadania  
	Nazwa Podmiotu, na rzecz którego były świadczone usługi)  

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


W celu weryfikacji tego warunku należy złożyć oświadczenie wraz z dokumentem poświadczającym należyte jego wykonanie. 

WYKAZ OSÓB DEDYKOWANYCH DO REALIZACJI NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA
Do zadania pn. Usługi doradcze w zakresie prowadzenia projektu „Cyberbezpieczny Samorząd” realizowanego w ramach programu FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA ROZWÓJ CYFROWY 2021-2027 (FERC) Priorytet II: Zaawansowane usługi cyfrowe, Działanie 2.2. – Wzmocnienie krajowego systemu cyberbezpieczeństwa dedykuję/my osobę/osoby posiadające wymagane doświadczenie zawodowe w zakresie dot. cyberbezpieczeństwa i posiadającą co najmniej jeden aktualny certyfikat lub równoważne poświadczenie (np. kwalifikacje zawodową) świadczący o posiadanej wiedzy w danym zakresie 
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby dedykowanej do realizacji zamówienia  
	Posiadane doświadczenie zawodowe (data rozpoczęcia, data zakończenia, rodzaj usługi z zakresu przedmiotu zamówienia, nazwa podmiotu, na rzecz którego, wykonywano usługi) – kserokopia w załączeniu 
	Posiadana wiedza (proszę wpisać nazwę certyfikatu lub inne równoważne poświadczenie (np. kwalifikację zawodową) z zakresu przedmiotu zamówienia – kserokopia w załączeniu 
	UWAGI 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dokument potwierdzający należyte wykonanie usługi dotyczące posiadane doświadczenie – 
z dokumentów musi jednoznacznie wynikać, że usługa dot. przedmiotu zamówienia. Zamawiający nie dopuszcza oświadczeń Wykonawcy, że zamówienie zostało zrealizowane prawidłowo. 



...............................................                                                        ………….…………………........................
        (miejscowość, data)                                                                                    (podpis i pieczęć  Wykonawcy)
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