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Załącznik nr 3
.........................................................
….………..........................................
(nazwa, adres, nr telefonu, fax, e-mail Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca oświadcza, że w przeciągu 3 lat poprzedzających złożenie oferty, wykonał następujące audyty bezpieczeństwa informacji w jednostkach samorządu terytorialnego:

	Lp.
	Nazwa i opis usługi
	Nazwa jednostki samorządu terytorialnego
	Data zakończenia wykonywania usługi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Dokumenty potwierdzające wykonanie powyższej usługi/powyższych usług (kopie dokumentów załączone do niniejszego oświadczenia):


1. ……………….
2. ……………….




...............................................                                                        …………........................................
        (miejscowość, data)                                                            (podpis i pieczęć osoby upoważnionej
       do podpisania oferty)


image1.jpeg
Fundusze : aiifien
Europejskie Rzeczpospolita ERsE

olska Nk uropejski Fundusz
Polska Cyfrowa - _'Eiﬂ R | cvFrowa Rozwoju Regionalnego

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemie COVID-19




