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Zalacznik nr 2

(pieczg¢ Wykonawcy)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze prowadze¢ dzialalno$¢ szkoleniowg od minimum roku i zalagczam do
niniejszej oferty kserokopi¢ zaswiadczenia lub wpisu do wlasciwego rejestru
potwierdzajacego prowadzenie dzialalnosci szkoleniowej (kserokopie nalezy
potwierdzi¢ pieczatka firmowa 1 imienna oraz za zgodno$¢ z oryginalem).

Oswiadczam, ze dysponuje pracownikami i wspolpracownikami dajacymi rekojmie
nalezytej realizacji programu szkolenia, w szczegdlnosci posiadajacymi odpowiednie
kwalifikacje 1 doswiadczenie = (Zamawiajacy ~ wymaga  kompetentnego,
wykwalifikowanego wyktadowcy z doswiadczeniem w przeprowadzeniu szkolen
z zakresu oceny ryzyka w bezpieczenstwie informacji oraz zarzadzania ryzykiem na
podstawie norm ISO 27005 oraz 31000 w ciggu ostatnich 3 lat dla minimum
3 odbiorcow ustugi).

Oswiadczam o gotowos$ci przeprowadzenia przez wyktadowce szkolenia zgodnie
z opracowanym przez Wykonawce 1 uzgodnionym z Zamawiajagcym programem
szkolenia.

Oswiadczam o gotowosci wykonania zamoOwienia w terminie wskazanym przez
Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym t]. ..............coiiiiin..

Wyrazam zgode na podpisanie umowy na warunkach zawartych w zalagczonym do
zapytania ofertowego wzorze umowy (zatacznik nr 7).

Wyrazam zgod¢ na podpisanie umowy przetwarzania danych osobowych na
warunkach zawartych w zalagczonym do zapytania ofertowego wzorze umowy
(zalacznik nr 8).

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)



