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Informacja o posiadanej zdolności do wykonywania i nadzoru prac w postępowaniu pn
[bookmark: _Hlk75170048]„Wykonanie audytu istniejących procedur oraz infrastruktury IT w celu podniesienia poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych dla Szpitala Powiatowego w Rykach Sp. z o.o.”
..................................................
(pieczęć Oferenta z adresem)

WYKAZ OSÓB
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	certyfikat
	Inne uprawnienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





.........................................................			…………………………………………………..
(miejscowość, data)					(podpis Oferenta)
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