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						Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego
W celu wykazania spełniania warunków, o których mowa w pkt 9.2 Zapytania ofertowego
Wykonawca załącza do oferty na :
[bookmark: _Hlk29388849]„Dostawę systemu zarządzania ryzykiem” znak sprawy: WRZ.270.74.2020

WYKAZ OSÓB
Wykonawca oświadcza, że do realizacji zamówienia dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia o kwalifikacjach zawodowych, doświadczeniu i wykształceniu niezbędnym do wykonania zamówienia, odpowiadającym warunkom określonym poniżej:
	Lp.
	Rola
	Minimalne wymagania
	Spełnia wymagania TAK lub NIE
	Imię i nazwisko oraz informacja o podstawie do dysponowania
osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa -zlecenia itp.); oraz nazwy posiadanych certyfikatów przez daną osobę*

	1
	Konsultant/opiekun do stałego kontaktu z Zamawiającym
	Posiada kwalifikacje potwierdzone certyfikatami w biegłości z zakresu z zakresu bezpieczeństwa informacji IOS 27001, oraz w zakresie ISO 31000, oraz w zakresie Zarządzania ciągłością działania ISO 22301
	
	

	LP
	Rola
	Minimalne wymagania
	Minimalne wymagania  TAK lub NIE
	Imię i nazwisko oraz informacja o podstawie do dysponowania
osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa -zlecenia itp.); oraz nazwy posiadanych certyfikatów przez daną osobę*
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego audytor wiodący świadczył określoną usługę


	2
	Audytor wiodący będący w składzie zespołu projektowego
	1. Posiada poziom audytora wiodącego ISO 27001.22301, lub posiada ekwiwalentne certyfikaty międzynarodowe zarządzania ryzykiem. 
2.Posiada udokumentowany udział w pracach przy  co najmniej dwóch projektach wdrażających system zarządzania ryzykiem dla operatorów usługi kluczowej.
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Do wykazu Wykonawca winien załączyć dowody potwierdzających, iż audytor wewnętrzny uczestniczył w co najmniej dwóch projektach wdrażających system zarządzania ryzykiem dla operatorów usługi kluczowej

Do wykazu dołączono następujące dokumenty: 
1. …………………………..
2. …………………………..

………………………………………………
pieczątka, podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentować
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