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Załącznik nr 3 do zaproszenia do złożenia oferty
Wykaz doświadczenia wykonawcy i zespołu
Numer postępowania ADM.016.2026.10.AS
										Kosakowo, 9 listopada 2026 r.
Wykonawca: ................................................................................................ . Wykaz wypełnia się według części 7 OPZ. Można dołączyć własne zestawienia zawierające wszystkie wymagane dane. W razie potrzeby należy powielić wiersze lub strony.
1 Doświadczenie podmiotu wykonującego usługę
Podmiot faktycznie wykonujący usługę oraz podstawa dysponowania jego zasobami: ................................................................................................ .
Okres co najmniej dwóch lat projektów cyberbezpieczeństwa, zadania i dowody potwierdzające ten okres: ................................................................................................ . Sama data rejestracji podmiotu nie potwierdza praktyki.
	Usługa
	Odbiorca i termin zakończenia
	Zakres i dowód

	Audyt 1
	
	Opis badanych systemów i rodzaju audytu; wskazanie OT/ICS, jeśli dotyczy; referencja lub inny dowód: ........................................

	Audyt 2
	
	Opis badanych systemów i rodzaju audytu; wskazanie OT/ICS, jeśli dotyczy; referencja lub inny dowód: ........................................



Wykaz obejmuje dwa należycie zakończone audyty w ostatnich trzech latach przed terminem ofert, w tym jeden OT/ICS. Mogą pochodzić z jednej umowy. Należy dołączyć dowody należytego wykonania.
2 Skład zespołu
	Imię i nazwisko
	Rola lub role
	Doświadczenie i kwalifikacje z dowodami

	
	Kierownik audytu
	

	
	Audytor ciągłości działania
	

	
	Ekspert techniczny IT i OT
	



Zespół musi liczyć co najmniej dwie różne osoby audytujące. Łączenie ról wymaga spełnienia wszystkich warunków każdej roli. Dla każdej osoby należy podać zadania, daty, zakres udziału, okres praktyki i numer dowodu lub załącznika. Doświadczenie u wcześniejszych pracodawców jest dopuszczalne.


3 Kwalifikacje ustawowe i równoważność
Wybrana ścieżka kwalifikacji wymagana umownie zgodnie z art. 15 ust. 2 KSC: właściwa akredytacja / co najmniej dwóch uprawnionych audytorów / właściwy CSIRT sektorowy z uprawnionymi audytorami. Podmiot, zakres i dowody: ................................................................................................ .
	Audytor
	Podstawa ustawowa
	Dowody kwalifikacji i praktyki

	
	
	

	
	
	



W ścieżce zespołu należy wykazać uprawnienie każdej z co najmniej dwóch osób. Dokumenty praktyki muszą odpowiadać art. 15 ust. 3 KSC. Sam certyfikat podany przykładowo w tabeli ról OPZ nie zastępuje ustawowego uprawnienia. W ścieżce CSIRT obowiązują również ustawowe kwalifikacje audytorów.
Dla równoważnej kwalifikacji umownej należy podać osobę, wystawcę, datę, zakres, egzamin lub niezależną weryfikację wiedzy oraz porównanie z wymaganiami roli. Uzasadnienie i załączniki: ................................................................................................ . Równoważność nie zastępuje zamkniętych przesłanek ustawowych.
4 Imienne oświadczenie o niezależności
Wypełnia i podpisuje oddzielnie każda osoba audytująca. Ten fragment można powielić.
Ja, ................................................................, wskazany/a do roli ........................................................, oświadczam, że nie będę oceniać własnych opracowań, wdrożeń, szkoleń ani własnej bieżącej obsługi badanych rozwiązań. Nie zachodzi wobec mnie ograniczenie z art. 15 ust. 2a KSC. Spełniam wymagania części 7a OPZ.
Powiązania z PEKO, dostawcami dokumentacji, infrastruktury, szkoleń i innymi podmiotami mogące wpływać na niezależność: brak / ................................................................ . Sposób usunięcia konfliktu, jeśli dotyczy: ........................................................ .
Zobowiązuję się zachować poufność i niezwłocznie zgłaszać nowy konflikt. Nie rozpocznę badania przed usunięciem konfliktu i akceptacją PEKO.
Data i podpis audytora: ................................................................
Data i podpis wykonawcy pod wykazem: ................................................................
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