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WYKAZ OSÓB 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
(spełniających wymogi określone w pkt 7.4 SIWZ) 

Lp. 
Rola przypisana do 

realizacji zamówienia 
Imię i nazwisko Kwalifikacje i doświadczenie zawodowe 

Podstawa do dysponowania 

daną osobą 
1 2 3 4 5 

1. Kierownik projektu …………………………………. 

1. Posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE* 

2. Posiada kwalifikacje zawodowe w zakresie zarządzania projektami zgodnie z metodyką 

zarządzania projektami …………………………………. (należy wpisać odpowiednio PRINCE2 

lub PMI lub inną równoważną) potwierdzone stosownym certyfikatem. 

3. Posiada co najmniej 2-letnie doświadczenie w kierowaniu projektami informatycznymi 

dotyczącymi utrzymania i rozwoju systemów teleinformatycznych: TAK/NIE* 

Opis posiadanego doświadczenia: 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

4. Brał/a udział w co najmniej dwóch projektach dotyczących utrzymania i rozwoju systemu 

teleinformatycznego o wartości co najmniej 800 000,00 zł z VAT każdy, pełniąc w nich rolę 

kierownika projektu: TAK/NIE* 

Opis posiadanego doświadczenia: 

1) PROJEKT NR 1 

Projekt dotyczył utrzymania i rozwoju systemu teleinformatycznego: TAK/NIE* 

Odbiorca projektu: …………………………………………………………………….….… 

Nazwa projektu: ………………………………………………………………………..…... 

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

Wartość projektu (w zł z VAT): ……………………………………………………….....…. 

Rola pełniona w projekcie: …………………………………………..………………….…. 

2) PROJEKT NR 2 

Projekt dotyczył utrzymania i rozwoju systemu teleinformatycznego: TAK/NIE* 

Odbiorca projektu: …………………………………………………………………….…... 

Nazwa projektu: ………………………………………………………………………….... 

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

Wartość projektu (w zł z VAT): ……………………………………………………….....…. 

Rola pełniona w projekcie: …………………………………………..………………….…. 

……………………………… 
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Lp. 
Rola przypisana do 

realizacji zamówienia 
Imię i nazwisko Kwalifikacje i doświadczenie zawodowe 

Podstawa do dysponowania 

daną osobą 
1 2 3 4 5 

2. 
Analityk/projektant 

aplikacji 
………………………....……….. 

1. Posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE* 

2. Posiada co najmniej 2-letnie doświadczenie w wykonywaniu analiz dotyczących systemów 

teleinformatycznych: TAK/NIE* 

Opis posiadanego doświadczenia: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

3. Brał/a udział w co najmniej dwóch projektach dotyczących utrzymania i rozwoju systemu 

teleinformatycznego o wartości co najmniej 800 000,00 zł z VAT każdy, pełniąc w nich rolę 

analityka lub projektanta: TAK/NIE* 

Opis posiadanego doświadczenia: 

1) PROJEKT NR 1 

Projekt dotyczył utrzymania i rozwoju systemu teleinformatycznego: TAK/NIE* 

Odbiorca projektu: ………………………………………………………………………….. 

Nazwa projektu: …………………………………………………………………………….. 

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

Wartość projektu (w zł z VAT): ……………………………………………………….....…. 

Rola pełniona w projekcie: …………………………………………..…………………..…. 

2) PROJEKT NR 2 

Projekt dotyczył utrzymania i rozwoju systemu teleinformatycznego: TAK/NIE* 

Odbiorca projektu: ………………………………………………………………………….. 

Nazwa projektu: …………………………………………………………………………….. 

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

Wartość projektu (w zł z VAT): ……………………………………………………….....…. 

Rola pełniona w projekcie: …………………………………………..………………….…. 

……………………………… 
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Lp. 
Rola przypisana do 

realizacji zamówienia 
Imię i nazwisko Kwalifikacje i doświadczenie zawodowe 

Podstawa do dysponowania 

daną osobą 
1 2 3 4 5 

3. Programista ……………………….………. 

1. Posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE* 

2. Posiada co najmniej 2-letnie doświadczenie w implementacji systemów teleinformatycznych: 

TAK/NIE* 

Opis posiadanego doświadczenia: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

3. Brał/a udział w co najmniej dwóch projektach dotyczących utrzymania i rozwoju systemu 

teleinformatycznego o wartości co najmniej 800 000,00 zł z VAT każdy, pełniąc w nich rolę 

programisty: TAK/NIE* 

Opis posiadanego doświadczenia: 

1) PROJEKT NR 1 

Projekt dotyczył utrzymania i rozwoju systemu teleinformatycznego: TAK/NIE* 

Odbiorca projektu: ………………………………………………………………………….. 

Nazwa projektu: …………………………………………………………………………….. 

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

Wartość projektu (w zł z VAT): ……………………………………………………….....…. 

Rola pełniona w projekcie: …………………………………………..………………….…. 

2) PROJEKT NR 2 

Projekt dotyczył utrzymania i rozwoju systemu teleinformatycznego: TAK/NIE* 

Odbiorca projektu: ………………………………………………………………………….. 

Nazwa projektu: …………………………………………………………………………….. 

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

Wartość projektu (w zł z VAT): ……………………………………………………….....…. 

Rola pełniona w projekcie: …………………………………………..…………………….. 

……………………………… 
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Lp. 
Rola przypisana do 

realizacji zamówienia 
Imię i nazwisko Kwalifikacje i doświadczenie zawodowe 

Podstawa do dysponowania 

daną osobą 
1 2 3 4 5 

4. Administrator …………………………………. 

Posiada co najmniej 2-letnie doświadczenie w administrowaniu systemem teleinformatycznym: 

TAK/NIE* 

Opis posiadanego doświadczenia: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………… 

5. Tester ……………………..……………. 

1. Posiada co najmniej 2-letnie doświadczenie w testowaniu systemów teleinformatycznych: 

TAK/NIE* 

Opis posiadanego doświadczenia: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….. 

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

……………………………… 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

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


