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ZPZ-16/04/20 															Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia

	Lp.
	Nazwa stanowiska
	Imię i Nazwisko osoby
	Posiadane uprawnienia/ wykształcenie
	Warunki określone przez Zamawiającego 
	Potwierdzenie posiadanego wykształcenia i uprawnień (TAK/NIE)**
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą***

	1.
	Kierownik projektu
	
	
	Kierownik projektu – 1 osoba
· Minimalne wykształcenie/uprawnienia - wykształcenie wyższe, osoba posiadająca certyfikat z zakresu zarządzania projektami PRINCE2 lub równoważny, za równoważne Zamawiający uzna: IPMA, CPM, PMI PMP*
Minimalne doświadczenie:
· wykaże się niezbędnym doświadczeniem zawodowym tj. która kierowała realizacją co najmniej 1 zamówienia o wartości co najmniej 500 000 zł brutto (np. w roli kierownika projektu lub zastępcy kierownika) polegającymi na dostawie i wdrożeniu systemu informatycznego dla Podmiotu leczniczego oraz obejmującymi co najmniej dostawę, wdrożenie i konfigurację oprogramowania w tym oprogramowania udostępniającego e-usługi
	
	
…………………
(podać podstawę dysponowania osobą) 

	2.
	Ekspert ds. wdrożeń medycznych
	
	
	ekspert ds. wdrożeń systemu medycznego – 2 osoby:
· minimalne wykształcenie/uprawnienia –  brak wymagań
· minimalne doświadczenie: posiada doświadczenie w pełnieniu funkcji osoby odpowiedzialnej za analizę wymagań, wdrożenie i utrzymanie systemu informatycznego w co najmniej jednym zamówieniu realizowanym w Podmiocie leczniczym;
	
	
…………………
(podać podstawę dysponowania osobą) 

	3.
	Specjalista ds. baz danych
	
	· 
	· Minimalne wykształcenie/uprawnienia –  brak wymagań
· Minimalne doświadczenie: posiada co najmniej trzyletnie doświadczenie zawodowe w zakresie tworzenia, administrowania i strojenia baz danych, posiada ważny certyfikat potwierdzający wiedzę i umiejętności w zakresie, tworzenia i obsługi baz danych.

	
	
…………………
(podać podstawę dysponowania osobą) 



*Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty potwierdzające spełnienie warunków.
** Wykonawca musi wypełnić dla każdego tiretu – tak lub nie
***w przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach podmiotu trzeciego, należy oprócz informacji o podstawie do dysponowania osobą przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osoby zdolnej do wykonania zamówienia.

W podstawie dysponowania  należy wpisać postawę dysponowania wskazanej osoby, np. pracownik własny/umowa o pracę/umowa zlecenie itp.



……………………….dn. ……………………     	
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