ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ
WYKAZ OSÓB
(biorących udział w realizacji przedmiotu zamówienia ) składany na potrzeby postępowania pn.  
"Zakup wsparcia technicznego dla systemu ochrony sieci wewnętrznej", znak postępowania CUI-ZZ.3200.27.2025
Oświadczam, że dysponujemy (będziemy dysponować) następującymi osobami:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacja o wykształceniu, kwalifikacjach zawodowych i doświadczeniu, w tym posiadane certyfikaty, kursy, dyplomy
	Doświadczenie własne Wykonawcy / Wykonawca
polega na wiedzy
i doświadczeniu innych
podmiotów2

	1
	
	
	Własne / oddane do dyspozycji3

………………………4
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	Własne / oddane do dyspozycji3

………………………4

	…
	…
	
	Własne / oddane do dyspozycji3

………………………4


UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie kolumny podając kompletne, jednoznaczne i nie budzące wątpliwości informacje, z których wynikać będzie spełnianie opisanego warunku w pkt. 6.2.4 lit. b) SWZ.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.
Uwaga! Oświadczenie należy podpisać przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
1 – treść Wykazu może być dowolnie modyfikowana przez Wykonawcę
2 - w przypadku polegania na zdolnościach zawodowych innego podmiotu Wykonawca zobowiązany jest dołączyć, w szczególności zobowiązania innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia (wraz z ofertą)
3 - niewłaściwe usunąć
4 - podać dane podmiotu, na którego zasobach polega Wykonawca

