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Zakład Gospodarki Komunalnej sp. z o.o. w Puchaczowie
WYKAZ OSÓB
Załącznik nr 7 do SWZ
Postępowanie: Dostawa i wdrożenie rozwiązań cyberbezpieczeństwa IT/OT/ICS wraz z usługami organizacyjnymi i szkoleniowymi

Jedna osoba może pełnić maksymalnie 3 funkcje, pod warunkiem spełnienia wszystkich wymagań dla każdej funkcji. Dla każdej wykazywanej funkcji należy opisać doświadczenie i czynności wykonywane osobiście. Osoby wskazane w wykazie muszą faktycznie uczestniczyć w realizacji zamówienia.
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W przypadku wskazania certyfikatu równoważnego Wykonawca powinien podać nazwę dokumentu i informacje pozwalające ocenić równoważność. Nie wymaga się przedstawiania danych wykraczających poza zakres konieczny do oceny warunku.
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