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Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Wykonawca:
Nazwa: ....ccoovvveviiiiicneen.

Adres: ..oovveeeieeeeee

MieJSCOWOSC: ..vvvvereeeiieeeiieeeneen

NrKRS: o,

NIP: e, ,REGON: ......cooviiiiiee,
Telefon: ..ccoooeveveveeeeeiieeenn. ,e-mail:

WYKAZ OSOB

W zwiagzku z zapytaniem na ustuge: Organizacja i przeprowadzenie szkolen z zakresu zarzqdzania urzgdzeniami Fortigate (szkolenie FortiOs
Administrator dla 2 o0sob ) oraz zarzgdzania bezpieczenstwem w srodowisku MS Windows Server i Windows 10/11 (1 osoba) dla
Informatykow zatrudnionych w Starostwie Powiatowym w Nowym Dworze Gdanskim w ramach projektu pn. ,,Cyberbezpieczny Powiat
Nowodworski” przedstawiamy wykaz 0sob przeznaczonych przez Wykonawce do realizacji zamowienia, ktore bedg uczestniczyé w jego
wykonywaniu, w celu potwierdzenia spetnienia warunku udziatu w postepowaniu:

Imie i nazwisko oraz podstawa . . q 2
. q OB q Szkolenia przeprowadzone w okresie ostatnich dwéch
dysponowania osoba Nazwa, numer i data waznosci certyfikatu . . .
Lp. . . : . op : lat(tytut szkolenia, nazwa i adres Zamawiajacego,
(zas6b wiasny / umowa zlecenia/ (certyfikat Fortinet Certified Trainer) . A
oo . . daty od dd.mm.rrrr — do dd.mm.rrrr, liczba godzin)
udostepnienie przez podmiot trzeci, itp.)
Dos$wiadczenie w prowadzeniu szkolen zgodnie z warunkiem
. . kreslonym w z niu ofer 101 OO
Imie i nazwisko..........ccooviiiiiiiinnnn.. . oKreslonym w zapytaniu olertowy
Nazwa certyfikatu.............
. Numer ........cceeeuenenn. Tyt
1. Podstawa dysponowania o M A,
Data wystawienia ............coeeveennen.. Nazwa Zamawiajgcego ......ccovvveviieenninneinnennen.
"""""""""""""""""" Data Waznosci .....ovvveieiieiiiniiiiiiniann Data ..ooovvviiiiiiiiiiiiee
Liczba godzin ..........cccevuinenn.
’ Nazwa certyfikatu............. Dos$wiadczenie w prowadzeniu szkolen zgodnie z warunkiem
) Imie i nazwisko......covveviiiiiinnianannn.., Numer ................... okre§lonym w zapytaniu ofertowym .............c.ceceinennn.
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Imie i nazwisko or. . c c 2
1¢ 1 nazwisko oraz podiae . P . Szkolenia przeprowadzone w okresie ostatnich dwéch
dysponowania osoba Nazwa, numer i data waznosci certyfikatu . . .
Lp. . . : . e . lat(tytut szkolenia, nazwa i adres Zamawiajacego,
(zas6b wiasny / umowa zlecenia/ (certyfikat Fortinet Certified Trainer) . f
oo . . daty od dd.mm.rrrT — do dd.mm.rrtr, liczba godzin)
udostepnienie przez podmiot trzeci, itp.)
Podstawa dysponowania . Tytuk.....o.... S
Data wystawienia ...........cooeeevineennn. Nazwa Zamawiajacego ......ccvveviviniennneiannennnne.
""""""""""""""""""""" Data WazZnosci «....coeveveinininiiiininininnnnne | DL R
Liczba godzin ................euene
(imie i nazwisko osoby uprawnionej lub
imiona i nazwiska oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
UWAGA 1:

Do wykazu nalegy zalgczyé dokumenty potwierdzajgce posiadane certyfikaty wymagane przez Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym.

W przypadku szkolen realizowanych poprzez Autoryzowane Centrum Szkoleniowe Fortinet (dla szkolen Fortigate) oraz Partnera ustug
szkoleniowych firmy Microsoft (dla szkolen 7 zarzgdzania bezpieczenstwem) Wykonawca moze przedstawié odpowiednie certyfikaty lub listy
certyfikowanych partnerow publikowane przez firmy Fortinet oraz Microsoft potwierdzajgce i jednostka prowadzqca oferowane szkolenie
posiada odpowiednie doswiadczenie.



	Wykonawca:

