[image: Obraz zawierający Czcionka, Grafika, design

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]
[image: ]
Znak postępowania: ZP.271.2.2.2026                                                                                         Załącznik nr 5 - Wykaz osób
[bookmark: _Hlk227878898]Wykonawca: 
Nazwa: ……………………………………………………………………………..…………………….... 
Adres: …………………………………………….....……………………………………………………... 
NIP: …………………………………………………………………………………………………….…... 
KRS: ..............................................................................................................

Na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Wzmocnienie odporności na cyberzagrożenia w Gminnym Zakładzie Gospodarki Komunalnej w Mińsku Mazowieckim
Potencjał kadrowyInstrukcja:
1) Pola dotyczące terminów realizacji (od-do) należy wypełnić z dokładnością do m-cy
np. od 01.2024 r. do 12.2024 r.
2) Informacje w polach opisowych powinny potwierdzać spełnienie wymaganego warunku.
3) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia uzupełniają jeden wykaz wpisując dane lub jednoznaczny identyfikator danego Wykonawcy w wyznaczonym miejscy formularza.
4) Jeśli Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu wypełnia jeden wykaz, wskazując w  oznaczonej komórce dane podmiotu, na którego zasoby się powołuje.
5) W podstawie dysponowania osobą należy wskazać właściwą opcję z „bezpośrednie” albo „pośrednie” z następującym zastrzeżeniem:
a)	z bezpośrednim dysponowaniem osobami zdolnymi do wykonania zamówienia mamy do czynienia w sytuacji, gdy istnieje stosunek prawny łączący Wykonawcę bezpośrednio z daną osobą;
b)	z pośrednim dysponowaniem osobami zdolnymi do wykonania zamówienia mamy do czynienia w sytuacji, gdy więź prawna łączy Wykonawcę z podmiotem dysponującym tymi właśnie osobami, a nie bezpośrednio z osobą. Wówczas to wykonawca ma zawartą umowę z podmiotem (osobą fizyczną, prawną lub inną jednostką organizacyjną), w którego władaniu czy dyspozycji znajduje się inna osoba zdolna do wykonania zamówienia i ten podmiot zobowiązuje się do udostępnienia swoich zasobów.
6) Po wypełnieniu wykazu można usunąć niniejszą instrukcję.

1) Koordynator/Kierownik projektu
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………….
Podstawa dysponowania osobą: bezpośrednie/pośrednie[footnoteRef:1] [1:  Niewłaściwe skreślić] 

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
	

	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 3 zakończonych sukcesem projektach informatycznych o wartości nie mniejszej niż 500 000,00 PLN brutto 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:
	

	Projekt nr 3

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano projekt:
	

	Nazwa projektu:
	 

	Zakres projektu:
	

	Rola/zakres obowiązków:
	

	Wartość projektu brutto:
	


2) Specjalista ds. audytów / Audytor
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………….
Podstawa dysponowania osobą: bezpośrednie/pośrednie[footnoteRef:2] [2:  Niewłaściwe skreślić] 

Nazwa Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby:……………………………….
Doświadczenie na potwierdzenie warunków udziału w postępowaniu:
	Wyszczególnienie
	Informacje na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu

	posiada certyfikaty określone w rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia 12 października 2018 r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu (Dz. U. z 2018 r. poz. 1999):

	Certyfikat nr 1:
	System zarządzania bezpieczeństwem informacji

	Nazwa/typ certyfikatu:
	

	Nr certyfikatu i data wydania:
	

	Data obowiązywania:
	

	Norma/metodyka/zakres kwalifikacji:
	

	Certyfikat nr 2:
	System zarządzania ciągłością działania

	Nazwa/typ certyfikatu:
	

	Nr certyfikatu i data wydania:
	

	Data obowiązywania:
	

	Norma/metodyka/zakres kwalifikacji:
	

	posiada doświadczenie w realizacji co najmniej 2 audytów wraz z opracowaniem i wdrożeniem Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (SZBI)

	Usługa/audyt numer 1:

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano usługę:
	

	Zakres usługi:
	 

	Rola/zakres obowiązków:
	

	Usługa/audyt numer 2:

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano usługę:
	

	Zakres usługi:
	 

	Rola/zakres obowiązków:
	

	posiada doświadczenie w realizacji co najmniej 1 usługi związanej z opracowaniem, wdrożeniem i testowaniem Systemu Zarządzania Ciągłością Działania (SZCD)

	Usługa/audyt numer 1:

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano usługę:
	

	Zakres usługi:
	 

	Rola/zakres obowiązków:
	


3) Specjalista ds. testów
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………….
Podstawa dysponowania osobą: bezpośrednie/pośrednie[footnoteRef:3] [3:  Niewłaściwe skreślić] 

Nazwa Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby:……………………………….
Doświadczenie na potwierdzenie warunków udziału w postępowaniu:
	Wyszczególnienie
	Informacje na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu

	posiadający wykształcenie wyższe techniczne na kierunku informatyka

	Kierunek studiów:
	

	Stopień naukowy:
	

	Uczelnia:
	

	Nr dyplomu i data wydania:
	

	posiada wiedzę w zakresie testowania systemów teleinformatycznych popartą ISTQB Test Manager lub wyższym lub certyfikatem równoważnym w zakresie testowania oprogramowania

	Nazwa/typ certyfikatu:
	

	Nr certyfikatu i data wydania:
	

	Data obowiązywania:
	

	Norma/metodyka/zakres kwalifikacji:
	

	brał udział w roli testera w co najmniej 3 zakończonych sukcesem projektach informatycznych o wartości nie mniejszej niż 500 000,00 PLN brutto 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:
	

	Projekt nr 3

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano projekt:
	

	Nazwa projektu:
	 

	Zakres projektu:
	

	Rola/zakres obowiązków:
	

	Wartość projektu brutto:
	


4) Specjalista ds. cyberbezpieczeństwa IT
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………….
Podstawa dysponowania osobą: bezpośrednie/pośrednie[footnoteRef:4] [4:  Niewłaściwe skreślić] 

Nazwa Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby:……………………………….
Doświadczenie na potwierdzenie warunków udziału w postępowaniu:
	Wyszczególnienie
	Informacje na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu

	posiadający wykształcenie wyższe techniczne na kierunku informatyka

	Kierunek studiów:
	

	Stopień naukowy:
	

	Uczelnia:
	

	Nr dyplomu i data wydania:
	

	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
	

	posiada certyfikat ukończenia szkolenia z zakresu SIEM (Security Information and Event Management)

	Nazwa/typ certyfikatu:
	

	Nr certyfikatu i data wydania:
	

	Data obowiązywania:
	

	Zakres kwalifikacji:
	

	brał udział w co najmniej 2 zakończonych sukcesem projektach informatycznych polegających na dostawie, wykonaniu i wdrożeniu Systemu SIEM o wartości nie mniejszej niż 80 000 PLN brutto 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:
	


5) Specjalista ds. bezpieczeństwa OT/ICS
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………….
Podstawa dysponowania osobą: bezpośrednie/pośrednie[footnoteRef:5] [5:  Niewłaściwe skreślić] 

Nazwa Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby:……………………………….
Doświadczenie na potwierdzenie warunków udziału w postępowaniu:
	Wyszczególnienie
	Informacje na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu

	posiada wykształcenie wyższe techniczne na kierunku informatyka, automatyka, telekomunikacja lub pokrewnym

	Kierunek studiów:
	

	Stopień naukowy:
	

	Uczelnia:
	

	Nr dyplomu i data wydania:
	

	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
	

	brał praktyczny udział w co najmniej 3 zakończonych sukcesem projektach dotyczących cyberbezpieczeństwa lub bezpieczeństwa infrastruktury OT, obejmujących np. wdrożenie mechanizmów ochronnych, segmentację sieci, systemy monitorowania bezpieczeństwa, zarządzanie tożsamością lub dostępem

	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:
	

	Projekt nr 3

	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano projekt:
	

	Nazwa projektu:
	 

	Zakres projektu:
	

	Rola/zakres obowiązków:
	

	DODATKOWE DOŚWIADCZENIE DO OCENY OFERT

	posiada aktualny na dzień złożenia oferty certyfikat potwierdzający kompetencje w zakresie normy ISA/IEC 62443 – Cybersecurity Expert lub certyfikatu równoważnego, wydanego przez jednostkę akredytowaną albo uznaną organizację szkoleniowo-certyfikującą

	Nazwa/typ certyfikatu:
	

	Nr certyfikatu i data wydania:
	

	Data obowiązywania:
	

	Zakres kwalifikacji:
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