(oznaczenie wykonawcy)

Zatgczn

ik nr 3 do SIWZ

Znak sprawy: 26/DI/PN/2016

WYKAZ OSOB
skierowanych przez wykonawe do realizacji zaméwienia
(spetniajcych wymogi okrélone w pkt 7..1.3.3 ppkt 2 SIWZ)

Lp.

Rola przypisana do
realizacji zamowienia

Imi ¢ i nazwisko

Kwalifikacje i do §wiadczenie zawodowe

Podstawa do dysponowania
dana osoly

2

3

4

5

Kierownik projektu

Opis posiadanego déwiadczenia w zakresie wskazanym powgj:

Posiada wyksztatcenie wgze: TAK/NIE*

Posiada minimum 3-letnie éeiadczenie zawodowe w kierowaniu projektami infotyeanymi:
TAK/NIE*

W ciggu ostatnich 3 lat peit funkcje kierownika prajelobejmujcego zaprojektowanie i wdrenie
systemu informatyczneg@AK/NIE*

Posiada praktyczn znajomd¢é metodyki zargdzania projektami potwierdzen odpowiednim
certyfikatem na poziomie PRINCE2 lub Project Mamaget Institute, lub Project Managemg
Professional lub innym réwnovmaym certyfikatem z zakresu zadzania projektamiTAK/NIE*

WYKSZIAICENIE ...
Nazwa projektu IT, odbiorca projektu/ustugi (okrezzstkowe rok, miegt, dziei - data od, data do)

Zakres WyKonywanyCh CZYIFD. . ......ccuvue et et et e e e

Nazwa posiadanego CertyfiKatU ... ... ... e e e e e e e .
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»  Wyksztatcenie :

» Nazwa projektu IT, odbiorca projektu/ustugi (okrez;stkowe rok, miesc, dzie: - data od, data do):

o Zakres WyKonywanyCh CZYmOD. .. .. c.ueeueeieveiee e seecee e veeeeaeaenaens

Lp. Ro_la pr_zypisa}na_l d(.) Imi ¢ i nazwisko Kwalifikacje i do $wiadczenie zawodowe FESEENT GO G T eI
realizacji zamoOwienia dana osoly
1 2 3 4 5
1. Posiada wyksztatcenie vigze; TAK/NIE*
2. Posiada minimum 3-letnie &eiadczenie zawodowe w realizacji projektow inforgmanych; TAK/NIE*
3. Brat udzial w co najmniej dwodch projektach petirole analityka lub projektanta polegaych na
zaprojektowaniu, wykonaniu (prace programistyczn&jgdrazeniu, nadzorze nad wdmniem
dedykowanego oprogramowania o architekturze zajgiegp mechanizm zwkszonej dospnasci co
najmniej w warstwie bazy danych, gcinej wartéci co najmniej 300 000,00 zt brutto (bez waciq
) _ dostarczonego spgtu i licencji na oprogramowanie), w ktérych przetaane g dane osobowe i korzysta
5 Ana||tyk{!c|)(r01gktant _______________________________ co najmniej 200 nazwanychiytkownikéw. TAK/NIE*
apiikacl| Opis posiadanego déwiadczeniaw zakresie wskazanym powsej (dla kazdego projektu odgbnie):
o WYKSZEAICENI® ....eeeii i
* Nazwa projektu IT, odbiorca projektu/ustugi (okregzstkowe rok, miegt, dziei - data od, data do)
o Zakres WyKonywanyCh CZYIIOD. .. .......uuuie it it et sttt et e et e ee e e
e  Wartasé¢ projektu ................ zt z VAT
Posiada minimum 3 — letnie élwiadczenie w zakresie naliczania pfa&K/NIE *
Opis posiadanego déwiadczeniaw zakresie wskazanym powsej;
= Odbiorca ProjJeKIU/USIUGI ... ... ee e et et e s et e et e e e s em—————— e e e
o — Okresy czstkowe (rok, miest, dziei - data od, data do): ..........ovviieriii i
3. | Specjalista ds. ptac e 1 PSPPSRSO PUPPUPPUPPPRS
1. Posiada wyksztatcenie vigze; TAK/NIE *
2. Posiada minimum 3-letnie éwiadczenie zawodowe w realizacji projektéw inforgtainych; TAK/NIE *
3. Bral udziat w co najmniej dwoch projektach dotyoych rozwoju systemu teleinformatycznego o wéuitp
co najmniej 300 000,00 zt bruttody, petnigc w nich role programistyAK/NIE *
4 Programista Opis posiadanego déwiadczeniaw zakresie wskazanym powsej (dla kazdego projektu odgbnie):

» Wartas¢ projektu:................ zt z VAT
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Lp. Ro_la przypisana d(.) Imi ¢ i nazwisko Kwalifikacje i do $wiadczenie zawodowe FESEENT GO G T eI
realizacji zamoOwienia dana osoly
1 2 3 4 5
Posiada co najmniej 3 letnie daadczenie oraz wiedaw testowaniu systeméw IT-AK/NIE*
Opis posiadanego @wiadczeniav zakresie wskazanym powsej;
= Odbiorca ProJeKtU/USHUGI: ... ou et e et s e e et e et e et e re e e et et e m———— a1
5. Tester | e P
— Okresy czstkowe (rok, miest, dziei - data od, data do): ..........ovviieriii i
] 13
*niepotrzebne skréié
................................... dpia....cooviiienns

(miejscows’)

(podpis osoby upnamej)

Strona3z3




