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Załącznik nr 2

…………………………………
(pieczęć Wykonawcy)

NIP: …………………………………
REGON: ……………………..……………

Tel.: …………………………..………
e-mail: …………………….…………
OŚWIADCZENIE O POSIADANIU POTENCJAŁU TECHNICZNEGO 
I OSOBOWEGO NIEZBĘDNEGO DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

Przeprowadzenie diagnozy cyberbezpieczeństwa 

w Starostwie Powiatowym w Wołowie w ramach projektu „Cyfrowy Powiat”

ja/my niżej podpisany/a/ni, reprezentując Wykonawcę, jako upoważniony/a/ni na piśmie lub wpisany/a/ni w odpowiednich dokumentach rejestrowych, oświadczam/my, że Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

2) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

3) posiadania wiedzy i doświadczenia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej,

5) dysponuję pracownikiem posiadającym certyfikat uprawniający do przeprowadzeniu audytu. 

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

(miejscowość, data)
	..........................................................

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej 
do podpisania oferty)
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