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Zatacznik nr 4: ZAPYTANIE OFERTOWE Nr SP.26.2.8.2022

(nazwa, adres, nr telefonu,

fax, e-mail Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca oswiadcza, ze audytorzy posiadajg co najmniej dwuletnig praktyke w zakresie
audytu bezpieczenstwa systemow informacyjnych i legitymujg sie dyplomem ukonczenia
studiéw podyplomowych w zakresie audytu bezpieczenstwa systemow informacyjnych,
wydanym przez jednostke organizacyjng, ktéra w dniu wydania dyplomu byta uprawniona,
zgodnie z odrebnymi przepisami, do nadawania stopnia naukowego doktora nauk
ekonomicznych, technicznych lub prawnych.

Dokumenty potwierdzajgce wykonanie powyzszej ustugi/powyzszych ustug (kopie
dokumentéw zatgczone do niniejszego oswiadczenia):

(miejscowosc, data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy)

Signature Nzt;( {fied
Dokument podpisghy przez

Witold Latu:
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