Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

(nazwa, adres, nr telefonu, fax, e-mail Wykonawcy) Zatgcznik nr 3
Do zapytania ofertowego
OR-VIIl.272. 3.2023.MT

Zarzad Powiatu Sokdlskiego
ul. Marsz. J. Pitsudskiego 8
16-100 Sokdtka

Oswiadczenie o dyspozycji osoba do realizacji ustugi

Ja NIZEJ POAPISANY .ot e e et e e e e e aa e e e e e e e areaeeeeeesnsaeaeeeennnsaaaaeeans
(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow):
dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy/Wykonawcéw wystepujacych wspélnie
(niepotrzebne skreslic)

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

(nazwa/firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcdw); w przypadku sktadania oferty
przez podmioty wystepujgce wspdlnie podac nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich

podmiotéw sktadajgcych wspdlng oferte)

1] FPUTOTT PR UPPPRRR adres: e-Maili..eeceeeeeeeeieeeceeeen

adres skrzynki e-PUAP: ........ccuvvvvvrruennne.

Oswiadczam, ze dysponuje osobg zdolng do realizacji ustugi polegajacej na
przeprowadzeniu audytu - Diagnoza cyberbezpieczenstwa samorzgdowych systemoéw
informatycznych wspoifinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Program Operacyjny Polska Cyfrowa (POPC) na lata
2014-2020, pakiet REACT-UE.

Fundusze . Unia Europejska
Eu rﬂpe‘jskie Eé?;égﬂspﬂilta Europejski Fundusz
Palska Cyfrowa _ Rozwoju Regionalnego
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Lp.

Imie

Nazwisko

Dane kontaktowe

Osoba ta posiada odpowiedni certyfikat, wymagany w Zapytaniu ofertowym.

Lp.

Nazwa i opis certyfikatu

Data wystawienia

(miejscowos$¢, data)

Fundusze

icki Rzeczpospolita
Europejskie
Palska glf r{rw.i _ PO I.S ka

(podpis i piecze¢ Wykonawcy)

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego



