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Nr sprawy: ZP/PN/67/19/II/AW

WYKAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONYWANIA ZAMÓWIENIA  
Wykonawca oświadcza, że dysponuje lub będzie dysponował osobami delegowanymi do wykonywania usługi z następującym doświadczeniem:
	L.p.
	Imię 
i nazwisko

	Kwalifikacje zawodowe i doświadczenie potwierdzające spełnianie ww. warunków uczestnictwa. Opis obsługiwanych projektów potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu: data obsługi (mc/rok), nazwa projektu i jego rodzaj, klasa systemu, zamawiający, funkcja w projekcie, certyfikat dla Kierownika Projektu jako załącznik
	Podstawa dysponowania wskazanymi osobami*

	1
	Kierownik projektu - co najmniej jedną osobą, która będzie pełniła funkcję Kierownika Projektu – odpowiedzialny za dostawę, instalację, konfigurację i wdrożenie całego Systemu, koordynację pracy pozostałych członków zespołu oraz współpracę z Zamawiającym, posiadający:

co najmniej 5-letnie doświadczenie w zarządzaniu projektami informatycznymi w co najmniej trzech niezależnych jednostkach, w tym co najmniej jednym projektem informatycznym w zakresie budowy i wdrożenia systemu o wartości zamówienia nie mniejszej niż 200 000  zł brutto każde z zamówień
	Dysponuje / będzie dysponował

	
	
	
	

	2
	Konsultanci ds. systemów medycznych - co najmniej dwoma osobami, które będą pełniły funkcję Konsultantów ds. systemów medycznych , każdy z członków posiada: co najmniej 2 - letnie doświadczenie w prowadzeniu prac wdrożeniowych w zakresie budowy i wdrożenia zintegrowanych systemów informatycznych, składających się z modułów medycznych opartych o relacyjną bazę danych;
	Dysponuje / będzie dysponował

	
	
	
	

	
	
	
	

	3
	Analitycy medycznych systemów informatycznych – co najmniej trzema osobami, które będą pełniły funkcję Analityków medycznych systemów informatycznych –z których każda posiada co najmniej 2 - letnie doświadczenie w wykonywaniu analiz względem dedykowanych medycznych systemów informatycznych opartych o relacyjną bazę danych;
	Dysponuje / będzie dysponował

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga:
Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnianie warunku udziału w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 

*W przypadku, gdy Wykonawca nie dysponuje na podstawie aktualnie trwającej umowy na osobie, a będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, do Zgłoszenia należy załączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia – na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

…………………………………………………………………

(Data, i podpis osoby/osób uprawnionej/-ycho reprezentowania Wykonawcy)
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