Załącznik nr 5 do SIWZ
znak sprawy: 33/DI/PN/2018
...........................................
              (oznaczenie wykonawcy)		
                                                                                                              WYKAZ OSÓB
(dotyczy warunku opisanego w pkt 7.1.4.3.2 SIWZ)

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Przypisana funkcja do realizacji przedmiotowego zamówienia 
	Opis dotyczący kwalifikacji i doświadczenia zawodowego 
– opisać w sposób umożliwiający jednoznaczną ocenę spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt 7.1.4.3.2 SIWZ
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	1
	
	Kierownik projektu
	1. Posiada co najmniej 3 letnie doświadczenie w analizie, implementacji oraz wdrażaniu systemów teleinformatycznych TAK/NIE*

Opis posiadanego doświadczenia w zakresie wskazanym powyżej, 
w tym w szczególności: nazwy i krótkie opisy systemów teleinformatycznych, których dotyczyło wykonywanie analiz, implementacja oraz wdrażanie przez wskazaną osobę, nazwy podmiotów, na rzecz których wykonywane były prace, okres analizy, implementacji oraz wdrożenia systemów teleinformatycznych (od-do):
…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………

2. Brał udział w co najmniej jednym projekcie informatycznym dotyczącym utrzymania i rozwoju systemu teleinformatycznego o wartości co najmniej 800 tys. zł brutto pełniąc w nim rolę kierownika projektu TAK/NIE*

Opis posiadanego doświadczenia w zakresie wskazanym powyżej, w tym w szczególności: nazwy, odbiorców i krótkie opisy poszczególnych projektów IT, którymi zarządzała wskazana osoba oraz okres zarządzania projektami (od-do): 
…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………
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	Analityk/architekt/
[bookmark: _GoBack]projektant aplikacji
	1. Posiada co najmniej 3 letnie doświadczenie w wykonywaniu analiz lub projektów dotyczących systemów teleinformatycznych TAK/NIE*

Opis posiadanego doświadczenia w zakresie wskazanym powyżej, 
w tym w szczególności: nazwy i krótkie opisy przeznaczenia lub funkcjonalności systemów teleinformatycznych, których dotyczyło wykonywanie analiz lub które zostały zaprojektowane przez wskazaną osobę, nazwy podmiotów, na rzecz których wykonywane były analizy lub projektowanie, okres analizy i projektowania systemów teleinformatycznych (od-do):
…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..…

2. Brał udział w co najmniej jednym projekcie informatycznym dotyczącym utrzymania i rozwoju systemu teleinformatycznego o wartości co najmniej 800 tys. zł brutto pełniąc w nim rolę analityka lub architekta lub projektanta TAK/NIE*

Opis posiadanego doświadczenia w zakresie wskazanym powyżej, w tym 
w szczególności: nazwy, odbiorców i krótkie opisy poszczególnych projektów IT, w którym uczestniczyła wskazana osoba oraz okres wykonywania zadań (od-do): 
…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………..
	

	3
	
	Programista
	Posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w implementacji systemów teleinformatycznych TAK/NIE*

Opis posiadanego doświadczenia w zakresie wskazanym powyżej, w tym 
w szczególności: okres implementacji systemów teleinformatycznych (od – do), odbiorcy systemów teleinformatycznych, nazwy systemów teleinformatycznych:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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	Administrator
	Posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w administrowaniu systemem teleinformatycznym TAK/NIE*

Opis posiadanego doświadczenia w zakresie wskazanym powyżej, w tym 
w szczególności: okres (od – do) administrowania systemami teleinformatycznymi, odbiorcy systemów teleinformatycznych, nazwy systemów teleinformatycznych: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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	Tester
	1. Posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w testowaniu systemów teleinformatycznych TAK/NIE*

Opis posiadanego doświadczenia w zakresie wskazanym powyżej, w tym 
w szczególności:  okres testowania systemów teleinformatycznych (od – do), odbiorcy systemów teleinformatycznych, nazwy systemów teleinformatycznych: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Posiada wiedzę w zakresie standardów testowania oprogramowania TAK/NIE*
	



* Niepotrzebne skreślić

………………………………………., dnia …………………………………………..					…………………………………………………………………………………………
	(miejscowość)											                (podpis osoby uprawnionej)


