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Załącznik Nr 8 do IWZ
Wzór wykazu osób 
Numer referencyjny: IZ.271.42.2025
ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Biłgorajski reprezentowany przez Zarząd Powiatu w Biłgoraju
ul. Tadeusza Kościuszki 94, 23-400 Biłgoraj
tel. (+48) 84 688 20 00 
NIP 9181993847   REGON 950369014
Adres poczty elektronicznej e-mail: zamowienia@bilgorajski.pl

WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..
…………………………………………………..…..
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..
…………………………………………………..…..
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przeprowadzenie szkoleń dla Inspektora Ochrony Danych w ramach konkursu grantowego „Cyberbezpieczny Samorząd” prowadzonego przez Powiat Biłgorajski reprezentowany przez Zarząd Powiatu w Biłgoraju, oświadczam, że:

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale 6 ust. 6.1 pkt 2) 

Wykonawca spełni warunek udziału w postępowaniu dotyczący zdolności zawodowej, jeżeli wykaże, że dysponuje i przeznaczy do realizacji zamówienia co najmniej jedną osobę, która w okresie ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert przeprowadziła minimum 20 godzin szkoleń z zakresu cyberbezpieczeństwa, realizowanych na rzecz jednostek samorządu terytorialnego.

Oświadczam/y, że do realizacji przedmiotu zamówienia wyznaczam/y Panią/Pana 

…………………………………………………………………… (należy wpisać imię i nazwisko) oraz załączamy dokumenty potwierdzające spełnienie wymagania:
1. ………………………
2. ……………………..
3. ……………………..
……………………                            ……………………………………………………………………
       (data)                                                (pieczę podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w    imieniu Wykonawcy)                                                                					
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