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

        Załącznik nr 4 do SIWZ 
........................................... 

    (oznaczenie wykonawcy)                                znak sprawy: 5/DI/PN/2016 
 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz podaniem informacji na temat  
ich doświadczenia i kwalifikacji zawodowych  

(dotyczy warunku opisanego w pkt 7.4. SIWZ) 
 

Lp. 
Rola przypisana 

do realizacji 
zamówienia 

Imi ę i nazwisko Kwalifikacje i doświadczenie zawodowe 
Podstawa do 

dysponowania daną osobą 

1 
Kierownik 
Projektu  

…………. 

1) posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w analizie, implementacji oraz 
wdrażaniu systemów teleinformatycznych TAK/NIE*  

2) brał udział w co najmniej jednym projekcie teleinformatycznym o wartości co 
najmniej 200 tys. zł brutto pełniąc w nim rolę kierownika projektu TAK/NIE*  

 
 Uwagi: (podać szczegółowe dane dot. wymaganego doświadczenia) 

………………………………………………………… 

…………. 

2 
Analityk/Proje-
ktant aplikacji  

………….. 

1) posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w wykonywaniu analiz systemów 
teleinformatycznych TAK/NIE*  

2) brał udział w co najmniej jednym projekcie teleinformatycznym o wartości co 
najmniej 200 tys. zł brutto pełniąc w nim rolę analityka TAK/NIE*  
 

Uwagi: (podać szczegółowe dane dot. wymaganego doświadczenia)     
…………………………...…………………………… 
 

…………….. 

3 Programista …………. 

1) posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w implementacji systemów 
teleinformatycznych TAK/NIE* 
 

Uwagi: (podać szczegółowe dane dot. wymaganego doświadczenia) 
…………………………...…………………………… 
 

……………. 



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

4 Administrator  …………. 

1) posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w administrowaniu systemem 
teleinformatycznym TAK/NIE* 
 

Uwagi: (podać szczegółowe dane dot. wymaganego doświadczenia) 
…………………………...…………………………… 

 

……………… 

5 Tester ………….. 

1) posiada co najmniej 2 letnie doświadczenie w testowaniu systemów 
teleinformatycznych TAK/NIE*  

2) posiada wiedzę z zakresie standardów testowania oprogramowania TAK/NIE*  
 

Uwagi: (podać szczegółowe dane dot. wymaganego doświadczenia) 
…………………………...…………………………… 

 

………………. 

… … … … … 

 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 


