Załącznik nr 7 do SWZ – Wykaz osób
Nr referencyjny:  KPFR/SOPF/1/2024

WYKAZ OSÓB
Dotyczy postepowania pn. „Implementacja w zakresie rozbudowy, udoskonalania  i serwisowania Systemu do Obsługi Pośredników Finansowych (SOPF)”


WYKONAWCA:
……………………………………………………

…………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres))

Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia będącego przedmiotem postępowania uczestniczyć będą następujące osoby, które posiadają następujące wykształcenie i doświadczenie:

1. Imię i nazwisko: …………………..
Podstawa dysponowania osobą: ……………………………….
Funkcja w ramach zamówienia: ……………………………..
Posiadany certyfikat: …………………………………………….
Doświadczenie w realizacji wymaganych przedsięwzięć:

	Lp.
	Opis doświadczenia w serwisowaniu i/lub implementacji systemu sprawozdawczego
(opis umożliwiający weryfikację spełnienia wymagań zamawiającego określonych w dziale 10 pkt. 5 SWZ w zakresie doświadczenia)
	
Serwis i/lub implementacja  systemu sprawozdawczego dla instytucji wskazanej w dziale 22 pkt. 3 SWZ 
(TAK/NIE)*
	
Funkcja/stanowisko przy realizacji systemu dla instytucji wskazanej w dziale 22 pkt. 3 SWZ
(np. analityk, programista, asystent techniczny lub równoważne)*
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonano serwis/implementację 
	

Rodzaj posiadanego certyfikatu w zakresie JAVA, zgodnie z warunkiem określonym w dziale 10 pkt. 5 SWZ

	
1.


	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


2. Imię i nazwisko: …………………..
Podstawa dysponowania osobą: ……………………………….
Funkcja w ramach zamówienia: ……………………………..
Posiadany certyfikat: …………………………………………….
Doświadczenie w realizacji wymaganych przedsięwzięć:

	Lp.
	Opis doświadczenia w serwisowaniu i/lub implementacji systemu sprawozdawczego
(opis umożliwiający weryfikację spełnienia wymagań zamawiającego określonych w dziale 10 pkt. 5 SWZ w zakresie doświadczenia)
	
Serwis i/lub implementacja  systemu sprawozdawczego dla instytucji wskazanej w dziale 22 pkt. 3 SWZ 
(TAK/NIE)*
	
Funkcja/stanowisko przy realizacji systemu dla instytucji wskazanej w dziale 22 pkt. 3 SWZ
(np. analityk, programista, asystent techniczny lub równoważne)*
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonano serwis/implementację 
	
Rodzaj posiadanego certyfikatu w zakresie JAVA, zgodnie z warunkiem określonym w dziale 10 pkt. 5 SWZ

	
1.


	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



3. Imię i nazwisko: …………………..
Podstawa dysponowania osobą: ……………………………….
Funkcja w ramach zamówienia: ……………………………..
Posiadany certyfikat: …………………………………………….
Doświadczenie w realizacji wymaganych przedsięwzięć:

	Lp.
	Opis doświadczenia w serwisowaniu i/lub implementacji systemu sprawozdawczego
(opis umożliwiający weryfikację spełnienia wymagań zamawiającego określonych w dziale 10 pkt. 5 SWZ w zakresie doświadczenia)
	
Serwis i/lub implementacja  systemu sprawozdawczego dla instytucji wskazanej w dziale 22 pkt. 3 SWZ 
(TAK/NIE)*
	
Funkcja/stanowisko przy realizacji systemu dla instytucji wskazanej w dziale 22 pkt. 3 SWZ
(np. analityk, programista, asystent techniczny lub równoważne)*
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonano serwis/implementację 
	
Rodzaj posiadanego certyfikatu w zakresie JAVA, zgodnie z warunkiem określonym w dziale 10 pkt. 5 SWZ

	
1.


	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


*wypełnić jeśli dotyczy (w celu oceny ofert w kryterium „Kwalifikacje personelu”). Instytucja wskazana w dziale 22 pkt. 3 to instytucja, która w ramach swojej działalności gospodarczej lub realizowanych projektów (zadań), ewidencjonuje przepływ środków w ramach  pożyczek i/lub poręczeń.
