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WYKAZ OSÓB 
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia 

(spełniających wymogi określone w pkt 7..1.3.3 ppkt 2 SIWZ) 
 

Lp. Rola przypisana do 
realizacji zamówienia Imi ę i nazwisko Kwalifikacje i do świadczenie zawodowe 

Podstawa do dysponowania 
daną osobą 

1 2 3 4 5 

1. Kierownik projektu ………………………… 

1. Posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE*  
2. Posiada minimum 3-letnie doświadczenie zawodowe w kierowaniu projektami informatycznymi: 

TAK/NIE*  
3. W ciągu ostatnich 3 lat pełnił funkcje kierownika projektu obejmującego zaprojektowanie i wdrożenie 

systemu informatycznego: TAK/NIE*  
4. Posiada praktyczną znajomość metodyki zarządzania projektami potwierdzoną odpowiednim 

certyfikatem na poziomie PRINCE2 lub Project Management Institute, lub Project Management 
Professional lub innym równoważnym certyfikatem z zakresu zarządzania projektami: TAK/NIE*  

Opis posiadanego doświadczenia w zakresie wskazanym powyżej: 
• Wykształcenie …………………………………………………….. 
• Nazwa projektu IT,  odbiorca projektu/usługi (okresy cząstkowe rok, miesiąc, dzień - data od, data do)  

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
• Zakres wykonywanych czynności………………………………………………… 
• Nazwa posiadanego certyfikatu …………………………………………………………………………………… 

 

…………………………… 
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Lp. Rola przypisana do 
realizacji zamówienia Imi ę i nazwisko Kwalifikacje i do świadczenie zawodowe Podstawa do dysponowania 

daną osobą 
1 2 3 4 5 

2. 
Analityk/projektant 

aplikacji 
……………………….... 

1. Posiada wykształcenie wyższe; TAK/NIE*  
2. Posiada minimum 3-letnie doświadczenie zawodowe w realizacji projektów informatycznych; TAK/NIE*  
3. Brał udział w co najmniej dwóch projektach pełniąc rolę analityka lub projektanta polegających na 

zaprojektowaniu, wykonaniu (prace programistyczne), wdrożeniu,  nadzorze nad wdrożeniem 
dedykowanego oprogramowania o architekturze zawierającej mechanizm zwiększonej dostępności co 
najmniej w warstwie bazy danych, o łącznej wartości co najmniej 300 000,00 zł brutto (bez wartości 
dostarczonego sprzętu i licencji na oprogramowanie), w których przetwarzane są dane osobowe i korzysta 
co najmniej 200 nazwanych użytkowników. TAK/NIE*  
Opis posiadanego doświadczenia w zakresie wskazanym powyżej (dla każdego projektu odrębnie): 

• Wykształcenie …………………………………………………….. 
• Nazwa projektu IT,  odbiorca projektu/usługi (okresy cząstkowe rok, miesiąc, dzień - data od, data do)  

………………………………………………………………………………………………………………………….. 
• Zakres wykonywanych czynności ………………………………..………………………………………………. 
• Wartość projektu ……………. zł  z VAT 

 

……………………………… 

3. Specjalista ds. płac  

Posiada minimum 3 – letnie doświadczenie w zakresie naliczania płac: TAK/NIE * 

Opis posiadanego doświadczenia w zakresie wskazanym powyżej;  

− Odbiorca projektu/usługi:…………………………………………………………………………………………… 
− Okresy cząstkowe (rok, miesiąc, dzień - data od, data do): …………………………………………………… 
− Opis:……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

4. Programista ………………………… 

1. Posiada wykształcenie wyższe; TAK/NIE * 
2. Posiada minimum 3-letnie doświadczenie zawodowe w realizacji projektów informatycznych; TAK/NIE *  
3. Brał udział w co najmniej dwóch projektach dotyczących rozwoju systemu teleinformatycznego o wartości 

co najmniej 300 000,00 zł brutto każdy, pełniąc w nich role programisty TAK/NIE * 
Opis posiadanego doświadczenia w zakresie wskazanym powyżej (dla każdego projektu odrębnie): 

• Wykształcenie :…………………………………………………….. 
• Nazwa projektu IT,  odbiorca projektu/usługi (okresy cząstkowe rok, miesiąc, dzień - data od, data do):  

………………………………………………………………………………… 
• Zakres wykonywanych czynności:……………………………………………….. 
• Wartość  projektu:……………. zł  z VAT 

…………………………… 
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Lp. Rola przypisana do 
realizacji zamówienia Imi ę i nazwisko Kwalifikacje i do świadczenie zawodowe Podstawa do dysponowania 

daną osobą 
1 2 3 4 5 

5. Tester ……………………..… 

Posiada co najmniej 3 letnie doświadczenie oraz wiedzę w testowaniu systemów IT: TAK/NIE*  

Opis posiadanego doświadczenia w zakresie wskazanym powyżej;  

− Odbiorca projektu/usługi:………………………………………………………………………………………… 
− Okresy cząstkowe (rok, miesiąc, dzień - data od, data do): …………………………………………………… 

Opis:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………… 

 
*niepotrzebne skreślić 
 
 

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


