Wykonawca

Zatgcznik nr 4

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, W SZCZEGOLNOSCI ODPOWIEDZIALNYCH ZA SWIADCZENIE UStUG,
KONTROLE JAKOSCI, WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOSWIADCZENIA | WYKSZTALCENIA NIEZBEDNYCH DO
WYKONANIA ZAMOWIENIA, A TAKZE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOSCI, ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA

TYMI OSOBAMI
Lp. Imie i Kwalifikacje zawodowe Wyksz- | Doswiadczenie Zakres Informacja o podstawie
nazwisko talcenie zawodowe wykony- do dysponowania
wanych osobami
czynnosci
aktualny certyfikat producenta -
wdrozenie
oferowanego systemu SIEM oraz
potwierdzajgcy kompetencje w zakresie - .
1. L L g N XXX XXX swiadczenie
administracji i projektowania rozwigzan ustuai
budowanych w oparciu o oferowany g
system wsparcia
kwalifikacje w zakresie konfiguraciji wdrozenie
urzgdzen aktywnych Cisco (przetgczniki, oraz
2. routery) potwierdzone certyfikatem co XXX XXX $wiadczenie
najmniej na poziomie profesjonalisty - ustugi
CCNP Routing&Switching wsparcia
kwalifikacje w zakresie konfiguraciji wdn(')oria(;nle
systemow firewall PaloAlto potwierdzone swiadczenie
3. aktualnym certyfikatem wydanym przez XXX XXX ustuai
producenta 9
wsparcia
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