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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: _GoBack]„Bieżące wsparcie 3 osób w zakresie przetwarzania, integracji i wizualizacji danych, umożliwiających automatyzację procesów raportowych, w szczególności dotyczących realizacji recept oraz świadczeń medycznych.” , znak sprawy: WRZ.270.58.2022
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
	Specjalista/ekspert
	Posiada:
1.  posiada znajomość języka  SQL,
2.    posiada  znajomość języka R lub Python
	
	




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