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Załącznik nr 7 do SWZ 

nr sprawy BZP-2630-47/2022

WYKAZ OSÓB

Ja/My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  

...................................................................................................................................................................

/nazwa Wykonawcy/

przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie podstawowym na usługę pn.:   

Usługi wsparcia i aktualizacji systemu Akademus funkcjonującego na Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie.
Niniejszym składamy wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia                        i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:
	Lp.


	Imię i nazwisko


	Zakres wykonywanych czynności                        w postępowaniu
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, wykształcenie  
	Podstawa do dysponowania osobą

(np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna, potencjał podmiotu trzeciego itp.)*

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Oświadczam/-y, iż osoba/-y wskazana/-e w wykazie dla warunku określonego w Rozdziale V pkt 2                  ppkt 4.2) Specyfikacji Warunków Zamówienia posiadają doświadczenie wymagane przez Zamawiającego w zakresie:

1) konfiguracji systemów opartych na Linux CentOS oraz oprogramowaniu stanowiącym jego komponenty m.in. obsługującym WWW (Ngix) oraz bazodanowym (PostgreSQL) w szczególności pod względem bezpieczeństwa oraz wydajności:
[       ] - TAK                    [       ] -   NIE

2) projektowaniu, tworzeniu i rozwijaniu baz danych SQL:
[       ] - TAK                    [       ] -   NIE

3) projektowaniu, tworzeniu i rozwijaniu oprogramowania GUI opartego na www                                     (m.in. HTML/PYTHON/JS), generowaniu dokumentów ODT/DOC/PDF oraz arkuszy XLS:
 [       ] - TAK                    [       ] -   NIE
 [   ] – zaznaczyć odpowiednio znakiem X
Wykaz zamówień potwierdzających doświadczenie zawodowe osób wskazanych w tabeli powyżej:

- osoba pierwsza (imię i nazwisko): ……………………………………..

	Lp.
	Zakres  realizowanego zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia

od - do  dd/mm/rrrr

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	n..
	
	
	

	
	
	
	


- osoba druga (imię i nazwisko): ……………………………………..

	Lp.
	Zakres  realizowanego zamówienia
	Nazwa Zamawiającego
	Okres realizacji zamówienia

od - do  dd/mm/rrrr

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	n..
	
	
	

	
	
	
	


    ………….…….……., dnia ………….……. r.
     (miejscowość)                                                                                                                  

Podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
2
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