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Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz 
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności 
oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 

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

(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa) 
 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji na  
 

Usługę wsparcia związanego z utrzymaniem i monitorowaniem sieci oraz korelowaniem zdarzeń bezpieczeństwa 
 

PRZEDKŁADAMY: 
 
 

Wykaz osób,  
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami 

budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także 
zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 

 
 

1. Inżynier ds. sieci komputerowej (co najmniej  2 osoby) – Wskazana osoba (każda ze wskazanych osób): posiada stosowną wiedzę w zakresie wykorzystywanej przez Zamawiającego 
technologii Cisco lub technologii równoważnych, potwierdzoną posiadaniem ważnego certyfikatu Cisco Certified Network Professional lub certyfikatu równoważnego; posiada co 
najmniej 3 letnie doświadczenie w zakresie realizacji projektów polegających na świadczeniu usług wsparcia technicznego dla wykorzystywanych przez Zamawiającego technologii 
Cisco lub technologii równoważnych: 

 

Lp. Imię i nazwisko 

Czy wskazana osoba posiada stosowną wiedzę w zakresie 
wykorzystywanej przez Zamawiającego technologii Cisco lub technologii 
równoważnych, potwierdzoną posiadaniem ważnego certyfikatu Cisco 

Certified Network Professional lub certyfikatu równoważnego? 
 

(proszę wskazać nazwę certyfikatu) 

Czy wskazana osoba posiada co najmniej 3 letnie doświadczenie  
w zakresie realizacji projektów polegających na świadczeniu usług 

wsparcia technicznego dla wykorzystywanych przez Zamawiającego 
technologii Cisco lub technologii równoważnych? 

 
(proszę wskazać nazwę technologii) 

Informacja na temat dysponowania 
osobami – „dysponuję” lub „będę 

dysponował” oraz podstawa prawna 
do dysponowania** 

1 2 3 4 5 

1. * 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

Informacja na temat dysponowania 
osobami: 
 
……………………………………………..………* 
 
Podstawa prawna do dysponowania: 
 
……………………………………..………………* 
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2. * 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

Informacja na temat dysponowania 
osobami: 
 
……………………………………...……..………* 
 
Podstawa prawna do dysponowania: 
 
……………………………..…………...…………* 

3. * 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

Informacja na temat dysponowania 
osobami: 
 
……………………………………...……..………* 
 
Podstawa prawna do dysponowania: 
 
……………………………..…………...…………* 

 
 

2. Inżynier ds. monitoringu sieci   (co najmniej 2 osoby) – Wskazana osoba (każda ze wskazanych osób): posiada stosowną wiedzę w zakresie wykorzystywanej przez Zamawiającego 
technologii Brocade lub technologii równoważnych, potwierdzoną posiadaniem ważnego certyfikatu Brocade Certified Network Professional lub certyfikatu równoważnego; posiada 
co najmniej 3 letnie doświadczenie w zakresie realizacji projektów polegających na świadczeniu usług wsparcia technicznego dla wykorzystywanych przez Zamawiającego technologii 
Brocade lub technologii równoważnych: 

 

Lp. Imię i nazwisko 

Czy wskazana osoba posiada stosowną wiedzę w zakresie 
wykorzystywanej przez Zamawiającego technologii Brocade  

lub technologii równoważnych, potwierdzoną posiadaniem ważnego 
certyfikatu Brocade Certified Network Professional lub certyfikatu 

równoważnego? 
 

(proszę wskazać nazwę certyfikatu) 

Czy wskazana osoba posiada co najmniej 3 letnie doświadczenie  
w zakresie realizacji projektów polegających na świadczeniu usług 

wsparcia technicznego dla wykorzystywanych przez Zamawiającego 
technologii Brocade lub technologii równoważnych? 

 
(proszę wskazać nazwę technologii) 

Informacja na temat dysponowania 
osobami – „dysponuję” lub „będę 

dysponował” oraz podstawa prawna 
do dysponowania** 

1 2 3 4 5 

1. * 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

Informacja na temat dysponowania 
osobami: 
 
……………………………………………..………* 
 
Podstawa prawna do dysponowania: 
 
……………………………………..………………* 

2. * 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

Informacja na temat dysponowania 
osobami: 
 
……………………………………...……..………* 
 
Podstawa prawna do dysponowania: 
 
……………………………..…………...…………* 



WZP/WI/U-332-58/22                                                                                                                     Załącznik nr 6 do SWZ  

 

Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych 
ul. Jagiellońska 74, 03-301 Warszawa 

Strona 3 z 4 

3. * 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

Informacja na temat dysponowania 
osobami: 
 
……………………………………...……..………* 
 
Podstawa prawna do dysponowania: 
 
……………………………..…………...…………* 

 

3. Inżynier ds. cyberbezpieczeństwa (co najmniej  1 osoba) – Wskazana osoba (każda ze wskazanych osób): posiada stosowną wiedzę w zakresie przeprowadzania audytów 
bezpieczeństwa systemów informatycznych, potwierdzoną posiadaniem certyfikatu Certified Information Systems Security Professional lub innego certyfikatu zgodnego  
z rozporządzeniem Ministra Cyfryzacji w sprawie Wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu z dnia 12 października 2018 r.; posiada co najmniej 3 letnie 
doświadczenie w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informatycznych lub co najmniej dwuletnią praktykę w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informatycznych  
i legitymować się dyplomem ukończenia studiów podyplomowych w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informatycznych: 

 

Lp. Imię i nazwisko 

Czy wskazana osoba posiada stosowną wiedzę w zakresie 
przeprowadzania audytów bezpieczeństwa systemów informatycznych, 

potwierdzoną posiadaniem certyfikatu Certified Information Systems 
Security Professional lub innego certyfikatu zgodnego  

z rozporządzeniem Ministra Cyfryzacji w sprawie Wykazu certyfikatów 
uprawniających do przeprowadzenia audytu z dnia 12 października  

2018 r.? 
 

(proszę wskazać nazwę certyfikatu) 

Czy wskazana osoba posiada co najmniej 3 letnie doświadczenie  
w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informatycznych lub co 

najmniej dwuletnią praktykę w zakresie audytu bezpieczeństwa 
systemów informatycznych i legitymować się dyplomem ukończenia 

studiów podyplomowych w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów 
informatycznych? 

 
(proszę wskazać zakres) 

Informacja na temat dysponowania 
osobami – „dysponuję” lub „będę 

dysponował” oraz podstawa prawna 
do dysponowania** 

1 2 3 4 5 

1. * 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

Informacja na temat dysponowania 
osobami: 
 
……………………………………………..………* 
 
Podstawa prawna do dysponowania: 
 
……………………………………..………………* 

2. * 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

TAK / NIE * 
 
 

………………………………* 

Informacja na temat dysponowania 
osobami: 
 
……………………………………...……..………* 
 
Podstawa prawna do dysponowania: 
 
……………………………..…………...…………* 

 
Wszystkie pola oznaczone (*) muszą zostać wypełnione przez Wykonawcę (Wykonawca zobowiązany jest podać wymaganą informację lub wskazać właściwą opcję TAK/NIE). 
 
Zamawiający wymaga wypełnienia tabeli stanowiącej element załącznika nr 6 do SWZ w sposób jednoznacznie umożliwiający potwierdzenie, iż osoba wskazana przez Wykonawcę spełnia wymagania 
Zamawiającego, o których mowa w pkt 16.1.4) lit. d. SWZ. 

 
UWAGA: Jedna osoba może pełnić więcej niż jedną funkcję, tzn. że Wykonawca może wykazać spełnienie wymagań wskazanych w pkt 1, 2 i 3 za pomocą wskazania np. dwóch osób, z których każda spełnia 
wszystkie wyżej wymienione wymagania, oraz posiada wskazane certyfikaty lub certyfikaty równoważne dla danej roli.  
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Wykonawca może wskazać więcej osób niż wymagane minimum. W przypadku wskazania więcej niż jednej osoby, każda z osób – w zależności od roli, którą będzie pełnić – musi spełniać wszystkie wymagania 
określone dla danej roli. Wszyscy pracownicy Wykonawcy muszą biegle porozumiewać się językiem polskim w mowie i piśmie. 
 
W sytuacji, gdy na rynku istnieje wiele rodzajów uznawanych certyfikatów potwierdzających jakość świadczonych usług będących przedmiotem zamówienia, wydawanych przez odpowiednie podmioty, 
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisane poniżej. Zamawiający wskazuje konkretny certyfikat, niemniej z jednoczesnym dopuszczeniem możliwości składania dokumentów równoważnych, 
czyli wydawanych przez podmiot uprawniony do ich wydawania, o którym mowa poniżej w zakresie świadczenia usług będących przedmiotem zamówienia. 
 
Za rozwiązanie równoważne do wskazanych wyżej rozwiązań opartych wykorzystywanej przez Zamawiającego technologii, jak również w przypadku certyfikatów potwierdzających wiedzę w powyższym 
zakresie, Zamawiający uznaje rozwiązania spełniające wymagania opisane w Załączniku nr 7 do SIWZ – Warunki równoważności dotyczące znaków towarowych wskazanych w treści SWZ. 
 
W przypadku pozostałych pojęć oraz certyfikatów, niewymienionych w Załączniku nr 7 do SIWZ, poprzez pojęcie „certyfikat równoważny” Zamawiający rozumie, iż Wykonawca dla danej roli przedstawi 
certyfikat, który: jest analogiczny co do zakresu z przykładowymi certyfikatami wskazanymi z nazwy dla danej roli, co jest rozumiane jako:  analogiczna dziedzina merytoryczna wynikająca z wiedzy, której 
dotyczy certyfikat (np. zarządzenie bazami danych, kompetencje związane z zarządzaniem projektami, testowaniem, administracją bazami danych, programowanie, itp.); analogiczny stopień poziomu 
kompetencji (np. podstawowy, zaawansowany, ekspert); analogiczny poziom doświadczenia zawodowego wymagany dla otrzymania danego certyfikatu (np. konieczność wykazania się uczestnictwem  
w określonej liczbie projektów w danej roli, itp.); uzyskanie certyfikatu potwierdzone jest egzaminem (jeżeli uzyskanie wskazanego certyfikatu wymaga egzaminu). Obowiązek wykazania, iż zaproponowane 
przez Wykonawcę osoby posiadają wiedzę/umiejętności/certyfikaty równoważne do rozwiązań wskazanych przez Zamawiającego, spoczywa na Wykonawcy. 
 
Zamawiający nie żąda dołączenia ww. certyfikatów do oferty, jak również do składanego na wezwanie dokumentu, o którym mowa w pkt 19.3.2 SWZ. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako 
najkorzystniejsza, przed zawarciem umowy, zobowiązany będzie do przedstawienia Zamawiającemu wszystkich wskazanych w ofercie certyfikatów potwierdzających, że osoby wskazane w Wykazie osób 
posiadają odpowiednie umiejętności i kwalifikacje, potwierdzone stosowanymi certyfikatami. Odmowa przedstawienia wyszczególnionych certyfikatów lub przedstawienie certyfikatów, które nie będą 
potwierdzały informacji wskazanych w treści oferty, skutkować będzie odmową zawarcia umowy. 
 
 
 
 
 
 

........................................................................ 
Podpisy przedstawicieli Wykonawcy 

 upoważnionych do jego reprezentowania 


