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WYKAZ OSÓB


Wykonawca oświadcza, że do realizacji zamówienia dysponuje osobą/osobami zdolną/zdolnymi do wykonania zamówienia, o kwalifikacjach zawodowych, doświadczeniu i wykształceniu niezbędnym do wykonania zamówienia, odpowiadającym warunkom określonym poniżej:

	Lp.
	Imię i nazwisko oraz informacja o podstawie do dysponowania
osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa -zlecenia itp.)
	Minimalne wymagania
	Spełnia wymagania:

TAK lub NIE
	Informacje potwierdzające spełnianie wymagań przez  osobę wymienioną w kolumnie nr 2

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1
	
	wykształcenie wyższe (preferowane kierunki: informatyka, nauki ścisłe) 
	
	……………………………………………………………………………………………………
Należy opisać wykształcenie posiadane przez wykazaną osobę – podać ukończony kierunek studiów, nazwę uczelni oraz posiadany tytuł naukowy.


	
	
	Minimum 5 lat doświadczenia w pracy na stanowisku konsultanta/architekta rozwiązań dla IT.

	
	
……………………………………………………………………………………………………
Należy opisać doświadczenie posiadane przez wykazaną osobę – podać miejsce zatrudnienia z opisem zajmowanego stanowiska pracy ORAZ KONTAKT DO OSOBY, MOGĄCEJ WYSTAWIĆ REFERENCJE

	
	
	Doświadczenie w projektowaniu, strojeniu i administracji baz danych, aplikacji oraz systemów operacyjnych – wykazanie doświadczenia polegać będzie na wskazaniu wykonania minimum 1 instalacji i strojenia systemu powyżej 10 tyś użytkowników w okresie ostatnich 3 lat.

	
	……………………………………………………………………………………………………
Należy opisać doświadczenie posiadane przez wykazaną osobę – podać miejsce zatrudnienia z opisem zajmowanego stanowiska pracy ORAZ KONTAKT DO OSOBY, MOGĄCEJ WYSTAWIĆ REFERENCJE 

	
	
	Znajomość systemów operacyjnych Linux oraz baz danych Oracle i EnterpriseDB.

	
	……………………………………………………………………………………………………
Należy podać nazwę posiadanego przez wykazaną osobę certyfikatu.
W załączeniu należy przedłożyć kopie certyfikatu potwierdzającego np. ukończenia kursów/szkoleń z zakresu  systemów operacyjnych Linux oraz baz danych Oracle i EnterpriseDB
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