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Załącznik nr 6

WYKAZ OSÓB

1. Na potwierdzenie posiadania zdolności technicznej lub zawodowej (potencjału osobowego), w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zgodnie z warunkami udziału w postępowaniu: „Audyt końcowy cyberbezpieczeństwa dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym w ramach projektu: „Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym” Nabór: KPOD.07.03-IP.10-001/25, Numer wniosku: KPOD.07.03-IP.10-0332/25
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Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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