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 Załącznik Nr 5 do SWZ

	Nazwa wykonawcy:
	

	Siedziba wykonawcy:
	

	tel.:
	

	e-mail:
	


WYKAZ OSÓB

przewidzianych do realizacji zamówienia
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Poświadczenie bezpieczeństwa lub upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli co najmniej ZASTRZEŻONE 
(numer, termin ważności, organ wydający)
	Zaświadczenie stwierdzające odbycie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych 
(numer, data wydania, organ wydający)
	Doświadczenie
(lata)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobami – należy podać rodzaj umowy oraz wskazać pracodawcę (Wykonawca/ konsorcjant itd.)


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE  O SPEŁNIENIU WYMAGAŃ W ZAKRESIE OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH

Ja niżej podpisany Kierownik przedsiębiorcy, świadomy odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy wynikającej z art. 271 ustawy z dnia 
6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. 2024 poz. 17), w celu potwierdzenia spełnienia wymagań w zakresie ochrony informacji niejawnych, określonych dla przedmiotowego zamówienia publicznego oświadczam: 

(1) Kierownikiem przedsiębiorcy (zgodnie z art. 2 ust. 14 ustawy1), odpowiedzialnym za zapewnienie ochrony informacji niejawnych jest:
	Imię i Nazwisko
	Zaświadczenie stwierdzające odbycie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych

	
	Numer:                   …………………………………………………………………………………….

Data wydania:        …………………………………………………………………………………….

Organ wydający:    ……………………………………………………………………………………..


(2) Zatrudniam Pełnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych, który spełnia wymagania określone w art. 14 ust. 3 ustawy:
	Imię i Nazwisko 2
	Zaświadczenie stwierdzające odbycie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych

	
	Numer:                   …………………………………………………………………………………….

Data wydania:        …………………………………………………………………………………….

Organ wydający:    ……………………………………………………………………………………..


(3) Posiadam / nie posiadam* własną kancelarię niejawną (zgodnie z art. 42 ustawy).

(4) Zapoznałem / zapoznałam się* z „Wymaganiami dotyczącymi ochrony informacji niejawnych o klauzuli zastrzeżone” stanowiącymi załącznik do projektu umowy i zobowiązuję się do ich bezwzględnego przestrzegania.
	(podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub podpis osobisty)


1 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. 2024 r. poz. 632);
2 jeżeli Kierownik przedsiębiorcy nie zatrudnia Pełnomocnika ds. OIN należy wpisać „nie zatrudnia”       
* niepotrzebne skreślić                 
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