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Załącznik nr 5 do SIWZ
.....................................................

(pieczątka firmowa Wykonawcy)
Wykaz osób

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych, pod nazwą: Wykonanie prac analitycznych i programistycznych na potrzeby modułu Omnis Linked Data w Koncentratorze Metadanych, stanowiącym część Projektu „e-usługa OMNIS”
	Lp.
	Funkcja/doświadczenie zawodowe/wykształcenie
(warunki wymagane)
	Imię

i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe,  wykształcenie, znajomość języka polskiego (podać zgodnie z wymaganiami określonymi w kol. 2
	Zakres wykonywanych

czynności
	Informacje o podstawie do dysponowania osobą

	
	
	
	
	
	zasoby własne
W tym  przypadku Wykonawca wpisuje „TAK” w przeciwnym wypadku wpisuje „NIE”
	zasoby innych podmiotów 
(nazwa podmiotu)

W tym przypadku Wykonawca wpisuje „TAK”
i podaje nazwę podmiotu udostępniającego w przeciwnym wypadku wpisuje „NIE”

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Osoba wyznaczona do sprawowania w projekcie funkcji Analityka posiadająca wykształcenie wyższe minimum pierwszego stopnia i co najmniej 
3-letnie doświadczenie zawodowe w modelowaniu danych w projektach informatycznych oraz  biegłą znajomość języka polskiego albo posługująca się tłumaczem przysięgłym języka obcego, który każdorazowo będzie dokonywał uwierzytelnionych tłumaczeń na język polski wszelkiej korespondencji, pism, rozmów i innych form przekazu

	
	Posiada wykształcenie wyższe/Nie posiada wykształcenia wyższego (nieodpowiednie skreślić). 
Posiada doświadczenie zawodowe w modelowaniu danych w projektach informatycznych: …… lat-a 
(podać liczbę lat doświadczenia)
Posiada biegłą znajomość języka polskiego albo posługuje się tłumaczem przysięgłym języka obcego, który każdorazowo będzie dokonywał uwierzytelnionych tłumaczeń na język polski wszelkiej korespondencji, pism, rozmów i innych form przekazu:

Tak/Nie 
(nieodpowiednie skreślić)
	………………
	
	

	2
	Osoba wyznaczona do sprawowania w projekcie funkcji Programisty, posiadająca co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe w realizacji projektów informatycznych 
	
	Posiada doświadczenie zawodowe w realizacji projektów informatycznych: …… lat-a 
(podać liczbę lat doświadczenia)
	………………..
	
	

	3
	………………………………
	………………..
	…………………………………
	…………………..
	
	

	4
	………………………………..
	…………………
	………………………………….
	…………………..
	
	


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

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

Miejscowość i data                                                                                             imię i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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