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	Projekt „Cyberbezpieczna Gmina Miastków Kościelny” dofinansowany w ramach programu grantowego „Cyberbezpieczny Samorząd” z Funduszy Europejskich na Rozwój Cyfrowy 2021-2027 (FERC) Priorytet II: Zaawansowane usługi cyfrowe, Działanie 2.2. – Wzmocnienie krajowego systemu cyberbezpieczeństwa



Załącznik  nr  8 do  SWZ  -  Wykaz osób
Znak: I.271.5.2025
1. DANE WYKONAWCY[footnoteRef:1]: [1:  Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy ofertę składają podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie,(wspólników s.c., konsorcjantów) a nie tylko pełnomocnika] 

Nazwa:				…………………………………………………………....
Siedziba:				……………………………………………………………
					……………………………………………………………
Adres do korespondencji[footnoteRef:2]:		………………………………………………………….... [2:  Wypełnić tylko w przypadku, gdy jest inny niż siedziba Wykonawcy] 

Adres poczty elektronicznej:		……………………………………………………………
Numer telefonu:			0 (**)……………………………………………………
Numer REGON:			……………………………………………………………
NIP:					……………………………………………………………
KRS:					……………………………………………………………
1. DANE ZAMAWIAJĄCEGO:
       GMINA MIASTKÓW KOŚCIELNY
adres do korespondencji:		Miastków Kościelny
ul. Rynek 6
08-420 Miastków Kościelny
	       NIP/REGON			826-20-37-296
tel./fax.				(025) 751-12-86 lub 55, fax. (025) 751-12-86
e-mail: 				gmina@miastkowkoscielny.pl.
adres strony internetowej:           www.miastkowkoscielny.pl 
[bookmark: _GoBack]WYKAZ OSÓB
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym przez Gminę Miastków Kościelny: 
[bookmark: _Hlk166592118]Dostawa urządzeń i oprogramowania zwiększających odporność na cyberataki wraz z wdrożeniem w ramach realizacji projektu „Cyberbezpieczna Gmina Miastków Kościelny” 

OŚWIADCZAM(Y), że w wykonaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Imię 
i Nazwisko
	Potwierdzenie kompetencji
(nazwa wdrożenia, projektu i jego zakres)
	Podmiot na rzecz, którego wykonano wdrożenie
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	

	
	
	
	





	______________, dnia ________________
	______________________________

	
	Podpis (kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty) wykonawcy/osób upoważnionych do reprezentacji wykonawcy
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