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Załącznik nr 3

W Y K A Z    O S Ó B

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
Składając ofertę na realizację zadania: Świadczenie usługi Inżyniera Projektu wraz z pomocą doradczą w ramach projektu pn. „e-Myślenice – wdrożenie e-usług w gminie Myślenice” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 2. Cyfrowa Małopolska, Działanie 2.1 E-administracja i otwarte zasoby, Poddziałanie 2.1.1 Elektroniczna administracja

Oświadczamy, że do realizacji zamówienia zamierzamy wyznaczyć następujące osoby:

	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Lata doświadczenia
	Wykształcenie
	Liczba projektów
	Podstawa dysponowania*
	Punkt ogłoszenia spełnienie którego jest wymagane

	
	
	
	
	
	
	osoba posiadająca wykształcenie wyższe informatyczne oraz doświadczenie w co najmniej 2 projektach obejmujących swym zakresem wdrażanie usług elektronicznych na poziomie dojrzałości min. 3 (dwustronna interakcja) w sektorze finansów publicznych

	
	
	
	
	
	
	osoba posiadająca wiedzę z zakresu zarządzania projektem potwierdzoną certyfikatem PRINCE 2 lub  równoważnym oraz doświadczenie w co najmniej 2 projektach obejmujących swym zakresem dostawę sprzętu oraz  wdrażanie systemu informatycznego obejmującego integrację systemów informatycznych

	
	
	
	
	
	
	osoba posiadającą wiedzę i doświadczenie z zakresu opracowania dokumentacji przetargowych dla zamówień publicznych prowadzonych zgodnie z wymogami ustawy Prawo zamówień publicznych, obejmujących dostawę infrastruktury sprzętowej, licencji oraz wdrażanie systemu informatycznego obejmującego integrację systemów informatycznych.


*w  przypadku, gdy Wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonywania zamówienia innych podmiotów zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

………..……………, dnia …………………………….                 ………………………………………………………………….

podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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