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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
[bookmark: _Hlk63679666]nr sprawy: WRZ.270.94.2022


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 prawnicze; tytuł radcy prawnego/adwokata 
	
	……………………………………………………………………………………………………
Należy opisać wykształcenie posiadane przez wykazaną osobę – podać ukończony kierunek studiów, nazwę uczelni oraz posiadany tytuł naukowy.


	
	
	minimum pięcioletnie doświadczenie w pracy na stanowisku związanym z obsługą prawną w zakresie IT
	
	
……………………………………………………………………………………………………
Należy opisać doświadczenie posiadane przez wykazaną osobę – podać miejsce zatrudnienia z opisem zajmowanego stanowiska pracy ORAZ KONTAKT DO OSOBY, MOGĄCEJ WYSTAWIĆ REFERENCJE

	
	
	certyfikat Prince 2 Foundation lub równoważny
	
	
……………………………………………………………………………………………………
Należy podać nazwę posiadanego przez wykazaną osobę certyfikatu.
W ZAŁĄCZENIU NALEŻY PRZEDŁOŻYĆ KOPIĘ CERTYFIKATU








	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	cd. 1
	
	doskonała znajomość zawierania kontraktów it oraz zamówień publicznych w obszarze technologii, wykazana poprzez tworzenie/współtworzenie 3 umów na usługi it o wartości powyżej 20 mln zł.
	
	1) Umowa nr 1:
a) ………………………………………………………………………………………,
b) ………………………………………………………………………………………,
c) ………………………………………………………………………………………,
d) ………………………………………………………………………………………;
2) Umowa nr 2:
a) ………………………………………………………………………………………,
b) ………………………………………………………………………………………,
c) ………………………………………………………………………………………,
d) ………………………………………………………………………………………;
3) Umowa nr 3:
a) ………………………………………………………………………………………,
b) ………………………………………………………………………………………,
c) ………………………………………………………………………………………,
d) ……………………………………………………………………………………….
Należy wymienić umowy, wskazując ich:
a) przedmiot
b) wartość
c) podmiot, na rzecz którego były tworzone lub współtworzone przez wykazaną osobę,
d) KONTAKT DO OSOBY, MOGĄCEJ WYSTAWIĆ REFERENCJE

	
	
	wielokrotna reprezentacja zamawiającego i wykonawcy w kio w zakresie zakupów technologii i usług it – minimum 10 rozpraw w kio.

	
	1) ………………………………………………………………………………………………;
2) ………………………………………………………………………………………………;
3) ………………………………………………………………………………………………;
4) ………………………………………………………………………………………………;
5) ………………………………………………………………………………………………;
6) ………………………………………………………………………………………………;
7) ………………………………………………………………………………………………;
8) ………………………………………………………………………………………………;
9) ………………………………………………………………………………………………;
10) ……………………………………………………………………………………………….
Należy wymienić nazwy reprezentowanych podmiotów oraz numery orzeczeń KIO wydanych w wyniku przeprowadzonego postępowania odwoławczego, w którym wykazana osoba reprezentowała dany podmiot, oraz  KONTAKT DO OSOBY, MOGĄCEJ WYSTAWIĆ REFERENCJE



……………………………………………
podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
2 Z 3
Centrum e-Zdrowia	tel.: +48 22 597-09-27	
ul. Stanisława Dubois 5A	fax: +48 22 597-09-37	NIP: 5251575309
00-184 Warszawa	biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl	REGON: 001377706
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