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Załącznik nr 6 do SIWZ

  BOF-II-3710-21/13
WYKAZ OSÓB,  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
dotyczy postępowania na „Zakup usługi wsparcia eksperckiego w trakcie realizacji projektu Elektronicznego Biura Podawczego”
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	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja (rola w projekcie), zgodnie z Rozdziałem V ust. 1 pkt 3 SIWZ, np. Kierownik projektu, główny analityk itp
	Informacje dotyczące wykształcenia
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych, zgodnie z Rozdziałem V ust. 1 pkt 3 SIWZ, np. znajomość metodyki zarządzania projektami, znajomość technik UML, posiadanie biegłej znajomości obsługi komputera i oprogramowania biurowego, posiadanie znajomości języka angielskiego na poziomie B2 zgodnie ze skalą biegłości językowej określoną przez Radę Europy, co najmniej w stopniu umożliwiającym swobodne posługiwanie się dokumentacją techniczną systemów itp., o ile Zamawiający wymagał podania tych informacji dla danej osoby;
	Doświadczenie – udział w realizacji zamówień, w jakiej roli lub zakresie, dla jakiego zamawiającego, jeżeli Zamawiający wymagał podania tych informacji, albo inne wymagane doświadczenie w określonej roli lub zakresie, zgodnie z Rozdziałem V ust. 1 pkt 3 SIWZ
	Informacje o podstawie dysponowania daną osobą, np. poprzez użycie sformułowania „dysponuję/dysponujemy osobą na podstawie … (podać podstawę dysponowania osobą, np. umowa o dzieło, umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu)” albo „będę/będziemy dysponować osobą na podstawie … (podać podstawę dysponowania osobą, np. umowa o dzieło, umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu)” – z wyłączeniem sytuacji, gdy dana osoba jest jednocześnie Wykonawcą (jako osoba fizyczna)
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......................, dnia ............... r.     







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

          Miejscowość                                                                           






                      Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu  Wykonawcy 







                                          (Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem  i nazwiskiem)
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