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Załącznik nr 9 do SWZ
Wzór oświadczenia potwierdzającego spełnienie warunku zdolności technicznej lub zawodowej
(Znak postępowania: ZP.272…….2026)
ZAMAWIAJĄCY:
Powiat Tomaszowski zwany dalej „Zamawiającym”,	
ul. Św. Antoniego 41, 97-200 Tomaszów Mazowiecki, woj. łódzkie,
NIP: 7732321115, REGON: 590648451,
Nr telefonu: 44 724 21 27,
Poczta elektroniczna [e-mail]: sekretariat@powiat-tomaszowski.pl
Strona internetowa Zamawiającego [URL]: https://www.powiat-tomaszowski.pl
Strona internetowa prowadzonego postępowania, na której udostępniane 
będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia [URL]: ………………………………
 

WYKONAWCA:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zadanie pn.
„Szkolenia dla kadry zarządzającej i informatyków  Starostwa Powiatowego w Tomaszowie Mazowieckim” w ramach projektu dofinansowanego w konkursie grantowym „Cyberbezpieczny Samorząd”, w ramach programu Fundusze Europejskie na Rozwój Cyfrowy (FERC)
Zadanie nr 1 –- Szkolenia specjalistyczne dla kadry zarządzającej w zakresie zastosowanych środków bezpieczeństwa i skali zagrożeń systemów IT
Zadanie nr 2 – Szkolenia specjalistyczne dla informatyków w zakresie zastosowanych środków bezpieczeństwa 
prowadzonego przez Powiat Tomaszowski, 

W zakresie zadania nr 1 - 
Oświadczam/my, że:
w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, nabyłem/liśmy stosowną wiedzę oraz posiadam/my co najmniej 2 letnie doświadczenie w przygotowaniu i przeprowadzeniu szkoleń budujących i wzmacniających świadomość cyberzagrożeń.

W zakresie zadania nr 2 - 
Oświadczam/my, że:
1) Posiadamy status partnerstwa Fortinet na poziomie Advanced,
2) w okresie ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, nabyłem/liśmy stosowną wiedzę oraz posiadam/my co najmniej 2 letnie doświadczenie w przygotowaniu i przeprowadzeniu szkoleń technicznych dla administratorów IT, inżynierów sieci i specjalistów ds. cyberbezpieczeństwa.
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