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Numer sprawy nadany przez Zamawiającego ZP/01/PN/BR-2/2020

Załącznik 5 – Wykaz osób

ZAMAWIAJĄCY:

Instytut Ekologii Terenów Uprzemysłowionych

ul. Kossutha 6;  40-844 KATOWICE 

nr telefonu/faksu  (+48-32) 254 60 31, (+48-32) 254 17 17

WYKONAWCA:

pełna nazwa/firma: ..........................................................................................................................

adres: ...............................................................................................................................................

nr telefonu ................................................................. nr faksu .........................................................

nr NIP/PESEL  ........................................................ nr REGON ..........................................................

KRS/CEiDG: ......................................................................................................................................

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

..............................................................
(pieczęć  Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
(DOTYCZY I CZĘŚCI ZAMÓWIENIA)

1. Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę, instalację i konfigurację infrastruktury serwerowej oraz oprogramowania na potrzeby realizacji projektu InfoSMOG-MED (znak sprawy ZP/01/PN/BR-2/2020), oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję dysponuje osobami o poniżej wskazanym doświadczeniu i kwalifikacjach, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia. 
2. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami:
	Lp.
	Imię i nazwisko


	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Posiadane kwalifikacje(nazwa uprawnień, numer i przez kogo wydane, data wydania, termin ważności, o ile dotyczy)
	Doświadczenie zawodowe  niezbędne do wykonania zamówienia 
[lata]
	Udział w realizacji projektów [tytuł projektu, zakres, termin realizacji, wartość]
	Podstawa dysponowania osobami

	1. 
	Co najmniej jedna osoba, która będzie realizowała zadania związane z instalacją  i konfiguracją infrastruktury serwerowej, 
która wykonała w ciągu ostatnich 3 lat co najmniej dwie instalacje i konfiguracje  serwerów oraz macierzy, z czego co najmniej jedna powinna obejmować instalację i konfigurację systemu wirtualizacji. 

	1.1. 
	
	
	
	
	
	

	1.2. .1.
	
	
	
	
	
	


3. Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania.
............................ , dnia .................................
(miejscowość)












..................................................................

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do 

reprezentowania wykonawcy)
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