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Załącznik nr 5


WYKAZ OSÓB

Wykonawca:

Nazwa: ……………………………..
Adres:………………………………
NIP:………………………………….
KRS…………………………………



OŚWIADCZAM (Y), ŻE:

Składając ofertę na zadanie:
Dostawa i wdrożenie rozwiązań cyberbezpieczeństwa dla Przedsiębiorstwa Wodociągów i Kanalizacji Sp z o.o w Radzyminie, dysponuję(-emy) następującymi osobami do realizacji niniejszego zamówienia:


1) Kierownik Projektu

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………….
Podstawa dysponowania osobą:……………………………………………………………….
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 lub koordynacji usług informatycznych lub bezpieczeństwa

	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
	

	[bookmark: _Hlk232756090]posiada kwalifikacje w zakresie zarządzania projektami potwierdzone certyfikatem

	Nazwa/typ certyfikatu:
	

	Nr certyfikatu i data wydania:
	 

	Data obowiązywania:
	

	Norma/metodyka/zakres kwalifikacji:
	

	brał udział w roli Kierownika Projektu w co najmniej 2 zakończonych sukcesem projektach informatycznych o wartości nie mniejszej niż 500 000,00 PLN netto każdy

	Projekt nr 1

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano projekt:
	

	Nazwa projektu:
	 

	Zakres projektu:
	

	Rola/zakres obowiązków:
	

	Wartość projektu brutto:
	

	Projekt nr 2

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano projekt:
	

	Nazwa projektu:
	 

	Zakres projektu:
	

	Rola/zakres obowiązków:
	

	Wartość projektu netto:
	





2) Specjalista ds. cyberbezpieczeństwa IT

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………….
Podstawa dysponowania osobą: ………………………………………………………………
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 zakresie wdrażania, utrzymania lub konfiguracji technicznych środków bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych

	W okresie od-do:
	

	realizował usługi w zakresie wdrażania, utrzymania lub konfiguracji technicznych środków bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych (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
	

	brał udział w co najmniej 2 zakończonych sukcesem projektach informatycznych polegających na dostawie, wykonaniu i wdrożeniu systemow bezpieczeństwa o wartośc nie mniejszej niż 500 000 zł netto każdy

	Projekt nr 1

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano projekt:
	

	Nazwa projektu:
	 

	Zakres projektu:
	

	Rola/zakres obowiązków:
	

	Wartość projektu brutto:
	

	Projekt nr 2

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano projekt:
	

	Nazwa projektu:
	 

	Zakres projektu:
	

	Rola/zakres obowiązków:
	

	Wartość projektu brutto:
	





3) Specjalista ds. bezpieczeństwa OT/ICS

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………….
Podstawa dysponowania osobą: ………………………………………………………………
Nazwa Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby:……………………………….
Doświadczenie na potwierdzenie warunków udziału w postępowaniu:

	Wyszczególnienie
	Informacje na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu

	posiada co najmniej 5 lat doświadczenia zawodowego w obszarze cyberbezpieczeństwa, w tym minimum 3 lata w środowiskach OT / ICS (Industrial Control Systems)

	W okresie od-do:
	

	realizował usługi/zadania w obszarze cyberbezpieczeństwa: 
	

	obejmujące zakresem (w tym OT/ICS):
	

	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
	

	posiada aktualny na dzień złożenia oferty certyfikat CISSP - Certified Information Systems Security Professional lub równoważny. Za równoważny uznaje się certyfikat wystawiany przez niezależną instytucję posiadającą uprawnienia do potwierdzania kompetencji w obszarze bezpieczeństwa systemów informatycznych. Certyfikat równoważny musi dotyczyć tego samego obszaru kwalifikacji, a jego uzyskanie musi wiązać się z przejściem procedury certyfikacyjnej takiej samej jak w przypadku certyfikatu porównywanego

	Nazwa/typ certyfikatu:
	

	Nr certyfikatu i data wydania:
	

	Data obowiązywania:
	

	Norma/metodyka/zakres kwalifikacji:
	

	brał praktyczny udział w co najmniej 2 zakończonych sukcesem projektach dotyczących cyberbezpieczeństwa lub bezpieczeństwa infrastruktury OT, obejmujących np. wdrożenie mechanizmów ochronnych, segmentację sieci, systemy monitorowania bezpieczeństwa, zarządzanie tożsamością lub dostępem owartości nie mniejszej niż 500 000 zł netto każdy

	Projekt nr 1

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano projekt:
	

	Nazwa projektu:
	 

	Zakres projektu:
	

	Rola/zakres obowiązków:
	

	Projekt nr 2

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano projekt:
	

	Nazwa projektu:
	 

	Zakres projektu:
	

	Rola/zakres obowiązków:
	









	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
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