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K-ZP.251.35.2023
Załącznik nr do 8 SWZ
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa i wdrożenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego klasy ERP w ramach projektu pn. „Kompleksowy program rozwoju uczelni – II edycja”.	
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................
(pełna nazwa / firma, adres)
WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
	Lp.
	Role we wdrożeniu
	Imię i nazwisko
	Posiadane
kwalifikacje zawodowe i doświadczenie
	Podstawa do dysponowania osobą 
(np. na podstawie
stosunku pracy)

	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5]

	1
	Kierownik projektu (1 osoba)
	
	……………………………………………………………
……………………………………………………………
(proszę podać szczegółowe informacje dotyczące doświadczenia)
	

	2
	Architekt systemów IT
(1 osoba)

	
	……………………………………………………………
……………………………………………………………
(proszę podać szczegółowe informacje dotyczące doświadczenia)
	

	3
	Specjaliści ds. systemu klasy ERP
(2 osoby)
	
	……………………………………………………………
……………………………………………………………
(proszę podać szczegółowe informacje dotyczące doświadczenia)

	

	4
	Specjalista ds. integracji z systemem uczelnianym USOS 
(1 osoba)
	
	……………………………………………………………
……………………………………………………………
(proszę podać szczegółowe informacje dotyczące doświadczenia)
	

	5
	Analitycy systemów IT 
(2 osoby)
	
	……………………………………………………………
……………………………………………………………
(proszę podać szczegółowe informacje dotyczące doświadczenia)
	

	6
	Programiści 
(2 osoby)
	
	……………………………………………………………
……………………………………………………………
(proszę podać szczegółowe informacje dotyczące doświadczenia)
	

	7
	Specjaliści ds. wdrożeń systemów personalizacji 
(2 osoby)
	
	……………………………………………………………
……………………………………………………………
(proszę podać szczegółowe informacje dotyczące doświadczenia)
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	Specjalista ds. Kontroli Jakości 
(min. 1 osoba)
	
	……………………………………………………………
……………………………………………………………
(proszę podać szczegółowe informacje dotyczące doświadczenia)
	





Data ..................................					

wykaz należy podpisać 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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