
FORMULARZ  Nr 6 do SIWZ

............................................

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB POSIADAJĄCYCH POŚWIADCZENIE BEZPIECZEŃSTWA ORAZ OŚWIADCZENIE O POSIADANIU KANCELARII TAJNEJ

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby będącej pełnomocnikiem ds. informacji niejawnych
	Posiadane poświadczenia bezpieczeństwa

(nazwa i numer)
	Zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu w zakresie informacji niejawnych

(nazwa i numer)

	
	
	
	


	L.p.
	Imię i nazwisko osoby posiadającej poświadczenie bezpieczeństwa 
	Posiadane poświadczenia bezpieczeństwa

(nazwa i numer)

	
	
	


	L.p.
	Kancelaria tajna

(czy jest ?) – Tak lub Nie
	Podpis osoby upoważnionej przez Wykonawcę do składania oświadczeń

	
	
	


Należy załączyć dokumenty (kopie) wyszczególnione w Rozdziale VII, pkt 7.3.7.  SIWZ. 
7.1.1.1. oświadczenie o spełnieniu przez wykonawcę warunków wymaganych przepisami ustawy o ochronie informacji niejawnych (tj. Dz. U. Nr 196 z 2005 r., poz. 1631)w zakresie ochrony informacji niejawnych stanowiących tajemnicę służbową oznaczonych klauzulą „poufne”,

7.1.1.2.  kopie dokumentów potwierdzających zatrudnienie pełnomocnika ds. ochrony informacji niejawnych oraz kopie aktualnego poświadczenia bezpieczeństwa pełnomocnika,

7.1.1.3. kopie stosownych poświadczeń bezpieczeństwa osób/osoby przewidzianej/przewidzianych do realizacji prac związanych z dostępem do informacji niejawnych oznaczonych klauzulą „poufne” wykonywanych w ramach niniejszego zamówienia,

7.1.1.4. kopie dokumentów potwierdzających utworzenie kancelarii tajnej spełniającej wymagania określone przepisami Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia18 października 2005r. w sprawie organizacji kancelarii tajnych (Dz. U. z 2005 r. Nr 208, poz. 1741) lub oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu kancelarii tajnej;

............................... dn. ........................



....................................................................

( podpis osoby upoważnionej)

