Załącznik Nr 2
do Zapytania ofertowego

Potwierdzenie doświadczenia

	Wykonawca:

Imię i nazwisko, firma oraz adres siedziby: …………………………..…………………………………………………………………
…………………………………….…………………………………….…………………
NIP: ..................................REGON: ................................ Nr KRS: .................................
nr tel.:  ................................., e-mail: ..................................................
	



                                                                                                                
„Przeprowadzenie audytu bezpieczeństwa informacji zgodnego z przepisami rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 21 maja 2024 roku w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań systemów teleinformatycznych”:

Potwierdzam, że reprezentowana przeze mnie firma spełnia kwalifikacje i kompetencje wskazane w Zaproszeniu do składania ofert, w zakresie:

1) posiadania wiedzy i doświadczenia w wykonywaniu przedmiotu zamówienia;
2) dysponowania min. 1 osobą posiadającą certyfikat: audytora wiodącego systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji według normy PN-EN ISO 27001 wydany przez jednostkę oceniającą zgodność – w załączeniu przekazuję kopię certyfikatu.




								............................................................................
                                                                                                                             podpis osoby upoważnionej
