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

….……….......................................... 

(nazwa, adres, nr telefonu, 

fax, e-mail Wykonawcy) 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Wykonawca oświadcza, że audytorzy posiadają co najmniej dwuletnią praktykę w zakresie 

audytu bezpieczeństwa systemów informacyjnych i legitymują się dyplomem ukończenia 

studiów podyplomowych w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informacyjnych, 

wydanym przez jednostkę organizacyjną, która w dniu wydania dyplomu była uprawniona, 

zgodnie z odrębnymi przepisami, do nadawania stopnia naukowego doktora nauk 

ekonomicznych, technicznych lub prawnych.  

 
 

 

 

 

 

Dokumenty potwierdzające wykonanie powyższej usługi/powyższych usług (kopie 

dokumentów załączone do niniejszego oświadczenia): 

1. ………………. 

2. ………………. 

 

 

 

 

 

 

...............................................                                                        …………........................ 

        (miejscowość, data)                                                       (podpis i pieczęć  Wykonawcy) 
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