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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

W celu wykazania spełniania warunków, o których mowa w pkt 9 Zapytania ofertowego
Wykonawca załącza do oferty na :
[bookmark: _Hlk29388849][bookmark: _Hlk57097024]„Wsparcie eksperckie przy realizacji zadań związanych z prowadzeniem analiz danych, przygotowywania opracowań i raportów w zakresie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w celu poprawy jego efektywności oraz detekcji nadużyć,”
znak sprawy: WRZ.270.39.2022
WYKAZ OSÓB
Wykonawca oświadcza, że do realizacji zamówienia dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia o kwalifikacjach zawodowych, doświadczeniu i wykształceniu niezbędnym do wykonania zamówienia, odpowiadającym warunkom określonym poniżej:
	Lp.
	Rola
	Minimalne wymagania
	Spełnia wymagania TAK lub NIE
	Imię i nazwisko oraz informacja o podstawie do dysponowania
osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa -zlecenia itp.); 

	1
	Ekspert
	Posiada:

1) wykształcenie wyższe uzyskane na kierunkach matematycznych, informatycznych, ilościowych, ekonomicznych lub medycznych,
2) doświadczenie w wykorzystaniu narzędzi do zaawansowanej analizy danych (SAS/R/python itd.),
3) co najmniej półroczne doświadczenie w obszarze ochrony zdrowia,
4) doświadczenie w obszarze analiz w sektorze ochrony zdrowia minimum 6 miesięcy.
	
	



………………………………………………
podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej d
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