
Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 

............................... (miejscowość i data) ...............................

Wykonawca:
Nazwa: ...............................
Adres: ...............................
Miejscowość: ...............................
Nr KRS: ...............................
NIP: ..............................., REGON: ...............................
Telefon: ..............................., e-mail: ...............................

W Y K A Z  O S Ó B

W związku z zapytaniem na usługę:  Organizacja i przeprowadzenie szkoleń z zakresu zarządzania urządzeniami Fortigate (szkolenie FortiOs 
Administrator  dla  2  osób  )  oraz  zarządzania  bezpieczeństwem  w  środowisku  MS  Windows  Server  i  Windows  10/11  (1  osoba)  dla  
Informatyków zatrudnionych w Starostwie  Powiatowym w Nowym Dworze Gdańskim   w ramach projektu  pn.  „Cyberbezpieczny Powiat 
Nowodworski”  przedstawiamy wykaz  osób  przeznaczonych  przez  Wykonawcę  do  realizacji  zamówienia,  które  będą  uczestniczyć  w  jego 
wykonywaniu, w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu:

Lp.

Imię i nazwisko oraz podstawa 
dysponowania osobą

(zasób własny / umowa zlecenia/ 
udostępnienie przez podmiot trzeci, itp.)

Nazwa, numer i data ważności certyfikatu
(certyfikat Fortinet Certified Trainer)

Szkolenia przeprowadzone w okresie ostatnich dwóch 
lat(tytuł szkolenia, nazwa i adres Zamawiającego, 
daty od dd.mm.rrrr – do dd.mm.rrrr, liczba godzin)

1.

Imię i nazwisko……………………………

Podstawa dysponowania 
…………………………….

Nazwa certyfikatu………….
Numer ………………..
Data wystawienia ……………………..
Data ważności ……………………………..

Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń zgodnie z warunkiem 
określonym w zapytaniu ofertowym  ……………………..

Tytuł:…………….
Nazwa Zamawiającego ……………………………
Data ……………………………
Liczba godzin …………………..

2.
Imię i nazwisko……………………………

Nazwa certyfikatu………….
Numer ………………..

Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń zgodnie z warunkiem 
określonym w zapytaniu ofertowym  ……………………..



Lp.

Imię i nazwisko oraz podstawa 
dysponowania osobą

(zasób własny / umowa zlecenia/ 
udostępnienie przez podmiot trzeci, itp.)

Nazwa, numer i data ważności certyfikatu
(certyfikat Fortinet Certified Trainer)

Szkolenia przeprowadzone w okresie ostatnich dwóch 
lat(tytuł szkolenia, nazwa i adres Zamawiającego, 
daty od dd.mm.rrrr – do dd.mm.rrrr, liczba godzin)

Podstawa dysponowania 
…………………………….

Data wystawienia ……………………..
Data ważności ……………………………..

Tytuł:…………….
Nazwa Zamawiającego ……………………………
Data ……………………………
Liczba godzin …………………..

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby uprawnionej lub

imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

UWAGA 1: 
Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające posiadane certyfikaty wymagane przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
W przypadku szkoleń realizowanych poprzez Autoryzowane Centrum Szkoleniowe Fortinet  (dla szkoleń Fortigate) oraz Partnera usług  
szkoleniowych firmy Microsoft (dla szkoleń z zarządzania bezpieczeństwem) Wykonawca może przedstawić odpowiednie certyfikaty lub listy 
certyfikowanych partnerów publikowane przez firmy Fortinet oraz Microsoft potwierdzające iż jednostka prowadząca oferowane szkolenie 
posiada odpowiednie doświadczenie.


	Wykonawca:

