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Załącznik nr 4 do zamówienia nr IBE/80/2019
Wykaz SPEŁNIANIA WARUNKÓW, o którym mowa w pkt. 3 OGŁOSZENIA 

Do udziału w postępowaniu może przystąpić Ekspert/zespół Ekspertów dysponujący poniższym doświadczeniem lub Podmiot, który dysponuje Ekspertem/zespołem Ekspertów posiadającym poniższe doświadczenie, którzy łączne spełniają następujące warunki:

	a) Posiadają minimum 3 letnie doświadczenie w przeprowadzaniu testów bezpieczeństwa dla zamówień powyżej 20 000 brutto każdy (poświadczone wykazem przeprowadzonych minimum 2 testów bezpieczeństwa rocznie (łącznie 6 testów).

	Lp.
	Ekspert

(imię i nazwisko)/ Podmiot – pełna nazwa 
	Zleceniodawca

(pełna nazwa, adres)
	Rodzaj wykonywanego testu bezpieczeństwa potwierdzający spełnianie warunku
	Wartość zamówienia
	Data przeprowadzenia testu

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


	b) Przynajmniej jeden z członków zespołu ekspertów biorących udział w testach bezpieczeństwa musi 
posiadać certyfikaty: OSCP(Offensive Security Certified Professional), CISM (Certified Information Security Manager). Warunkiem udziału w postępowaniu jest posiadanie każdego z wymienionych certyfikatów.     


	Wykaz członków zespołu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nazwa posiadanego certyfikatu 
	Podstawa do dysponowania 

członkiem zespołu:

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


.......................................................................................





(miejscowość, data)

......................................................................................









 (imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi)
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