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											Załącznik nr 2
…………………...……..
    Pieczęć Wykonawcy

Zamawiający:
Gmina Boniewo
ul. Szkolna 3
87-851 Boniewo

Wykonawca:
Dane podmiotu składającego oświadczenie:
nazwa/imię i nazwisko podmiotu:
……………………………………………………………...
siedziba/miejsce prowadzenia działalności gospodarczej/miejsce zamieszkania podmiotu Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia:
ulica:……………………………………………………...
kod: ………………………..., miasto:…………………………,
NIP: ………………………
REGON: ………………………...


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE
Posiadania potencjału technicznego i osobowego niezbędnego do wykonania zamówienia


Na potrzeby zapytania ofertowego pn.: ,, Audyt końcowy systemu bezpieczeństwa informacji realizowane w ramach projektu "Cyberbezpieczny Samorząd”, prowadzonego przez Gminę Boniewo z siedzibą organu zarządzającego przy ul. Szkolnej 3, 87-851 Boniewo, oświadczam/y, że osoby przeprowadzające audyt posiadają uprawnienia wykazane 
w Rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia 12 października 2018 r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu w rozumieniu art. 15 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 
o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa. Dokumenty w załączeniu do oświadczenia . 

Miejscowość ………………… dnia ……………...r
					…………………………………………………….		
							(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania
							 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

		Projekt “Cyberbezpieczny Samorząd” jest finansowany ze środków FUNDUSZY EUROPEJSKICH NA ROZWÓJ CYFROWY 2021-2027 (FERC)
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