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Załącznik nr 7b do ZO
Wykonawca: 
Nazwa: ……………………………………………………………………………..…………………….... 
Adres: …………………………………………….....……………………………………………………... 
NIP: …………………………………………………………………………………………………….…... 
KRS: ................................................................................................................................................
WYKAZ OSÓB CZĘŚĆ I
 (
Instrukcja:
1)
 
Pola dotyczące terminów realizacji (od-do) należy wypełnić z dokładnością do 
m-cy
np. od 01.2024 r. do 12.2024 r.
2)
 
Informacje w polach opisowych powinny potwierdzać spełnienie wymaganego warunku.
3) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia uzupełniają jeden wykaz wpisując dane 
lub jednoznaczny identyfikator 
danego Wykonawcy w 
wyznaczonym miejscy formularza
.
4) Jeśli Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu wypełnia jeden wykaz, wskazując w
 
 oznaczonej komórce dane podmiotu, na którego zasoby się powołuje.
5) 
W podstawie dysponowania osobą należy w
skazać właściwą opcję z „bezp
ośrednie” albo „pośrednie” z następującym zastrzeżeniem:
a)
z bezpośrednim dysponowaniem osobami zdolnymi do wykonania zamówienia mamy do czynienia w sytuacji, gdy istnieje stosunek prawny łączący Wykonawcę bezpośrednio z
 
daną osobą
;
b)
z pośrednim dysponowaniem osobami zdolnymi do wykonania zamówienia mamy do czynienia w sytuacji, gdy więź prawna łączy 
W
konawcę
 z podmiotem dysponującym tymi właśnie osobami, a nie bezpośrednio z osobą. Wówczas to wykonawca ma zawartą umowę z podmiotem (osobą fizyczną, prawną lub inną jednostką organizacyjną), w
 
którego władaniu czy dyspozycji znajduje się inna osoba zdolna do wykonania zamówienia i ten podmiot zobowiązuje się do udostępnienia swoich zasobów.
6) Po wypełnieniu wykazu można usunąć niniejszą instrukcję.
)na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Kompleksowe przygotowanie i realizacja przedsięwzięć zwiększających cyberbezpieczeństwo w ramach projektu grantowego pn. „Poprawa odporności Przedsiębiorstwa Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Lidzbarku Warmińskim na cyberzagrożenia”.
Potencjał kadrowy: trener posiadający doświadczenie zawodowe w realizacji szkoleń z zakresu cyberbezpieczeństwa. 
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………….
Podstawa dysponowania osobą: bezpośrednie/pośrednie[footnoteRef:1] [1:  Niewłaściwe skreślić] 

Nazwa Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby:……………………………….
Doświadczenie na potwierdzenie warunków udziału w postępowaniu:
	Wyszczególnienie
	Informacje na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu

	posiada minimum 3 lata doświadczenia zawodowego w realizacji szkoleń z zakresu cyberbezpieczeństwa

	W okresie od-do:
	

	realizował lub koordynował usługi informatyczne lub bezpieczeństwa (rodzaj usługi): 
	

	obejmujące zakresem:
	

	Nazwa podmiotu, na rzecz którego były świadczone usługi:
	

	komplet powyższych danych należy odpowiednio powtórzyć w celu wykazania okresu doświadczenia zawodowego w realizacji lub koordynacji usług informatycznych lub bezpieczeństwa
	




……………………………………………………
(data, czytelny podpis)[footnoteRef:2] [2:  Formę podpisu należy dostosować indywidualnie do organizacji i obowiązujących form składania dokumentów] 
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