
Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

[bookmark: _Hlk98854346][bookmark: _Hlk95809493]Wzór Formularza CV konsultanta – Architekt bazodanowy
oraz
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 
w celu wykazania spełniania warunków, o których mowa w pkt 9 ust. 1) Zapytania ofertowego 

Imię i nazwisko: ……………………
Łączna liczba lat doświadczenia zawodowego:
1. Doświadczenie zawodowe***:
	Lp.
	Miejsce pracy
	Okres pracy
	Stanowisko
	Opis projektów/doświadczeń

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	…
	
	
	

		· 





2. Kompetencje*:
	Wymagania obligatoryjne
	

	Lp.
	Nazwa kompetencji
	Doświadczenie zawodowe Architekta bazodanowego
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa - zlecenia itp.)

	1.
	Wykształcenie wyższe
	Ukończone studia wyższe na kierunku ……………………
	
……………………………..

	2.
	Minimum 5-letnie doświadczenie w pracy na stanowisku konsultanta/architekta rozwiązań dla IT;**
	Posiada ………..****-letnie doświadczenie w pracy na stanowisku konsultanta/architekta rozwiązań dla IT;
	

	3.
	Doświadczenie w projektowaniu, strojeniu i administracji baz danych, aplikacji oraz systemów operacyjnych, zdobyte w ciągu ostatnich 3 lat, w minimum 1 (jednej) instalacji i strojeniu systemu powyżej 10 000 (dziesięciu tysięcy) użytkowników.**
	Brał(a) udział, w ciągu ostatnich 3 lat, w ………..**** instalacji i strojeniu systemu powyżej 10 000 (dziesięciu tysięcy) użytkowników.
	

	4. 
	Znajomość systemów operacyjnych Linux oraz baz danych Oracle i EnterpriseDB.
	Nazwa kursu/szkolenia z zakresu systemów operacyjnych Linux …….
Nazwa kursu/szkolenia z zakresu baz danych Oracle i EnterpriseDB  …….
	


Informacje w zakresie równoważności certyfikatów:
a) Zamawiający dopuszcza posiadanie równoważnych certyfikatów innych niż wskazane przez
Zamawiającego. W takim przypadku Wykonawca jest zobowiązany do wykazania, że wskazany certyfikat potwierdza posiadanie co najmniej takiej samej wiedzy, kompetencji i doświadczenia co certyfikat wskazany przez Zamawiającego;
b) Osoby zatrudnione na stanowiskach, na których wymagane jest posiadanie wskazanych przez Zamawiającego certyfikatów będą posiadały przedmiotowe certyfikaty przez cały okres realizacji umowy.
c) Ilekroć wymaga się określonych uprawnień dla osób zdolnych do wykonania zamówienia rozumie się przez to również odpowiadające ważne uprawnienia wydane na podstawie odpowiednich przepisów prawa państw członkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub państw członkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, którzy nabyli prawo do wykonywania określonych zawodów regulowanych lub określonej działalności, jeżeli te kwalifikacje zostały uznane na zasadach określonych w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r., poz. 65).
d) Użyte powyżej nazwy własne są nazwami metodyk, technologii lub oprogramowania używanego przez Zamawiającego w istniejących systemach informatycznych.

* Nie należy modyfikować pól formularza CV. 
**Wymaganie musi mieć pokrycie w Doświadczeniu zawodowym kandydata.
*** Zamawiający prosi o dostarczenie kontaktu referencyjnego wraz ze zgodą na kontakt do osoby mogącej potwierdzić referencje. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontaktu ze wskazaną osobą.

„****” Należy uzupełnić
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
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