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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego NR 3/1.4/IIE/21
…………………………………… dn. ………………………… 2021 r.
ZESTAWIENIE EKSPERTÓW

KAŻDY SPECJALISTA SPEŁNIAĆ MUSI WYMAGANIA W PUNKCIE B, C, D. 

CO NAJMNIEJ 1 SPECJALISTA SPEŁNIAĆ MUSI WYMOGI Z PUNKTU E, F. 
A. Zespół specjalistów dedykowany do realizacji przedmiotu zamówienia (co najmniej 3 specjalistów) : 

1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

3. ………………………………………….

n     .………………………………………….

B. Specjaliści mający co najmniej 5 lat doświadczenia w tworzeniu oprogramowania :

	Specjalista (podać imię i nazwisko)
	Lata doświadczenia

	1. 
	

	2. 
	

	3.
	

	n 
	


C. Udział specjalistów w co najmniej 3 projektach dotyczących tworzenia dedykowanego oprogramowania ( tworzone wg specyfikacji przekazanej przez Klienta) o wartości co najmniej 180 tys. PLN 
	Specjaliści

(podać imię i nazwisko)
	Nazwa projektu

	Wartość projektu (min. 180 tys. PLN)

	1.
	1. ………………

2. ………………

3. ………………
	1. ………………

2. ………………

3. ……………….

	2. 
	1. ………………
2. ………………
3. ………………
	1. .………………
2. ……………….

3. ……………….

	3. 
	1. ………………
2. …………….

3. ………………
	1. ………………
2. ………….…

3. ………………

	n
	
	


D. Specjaliści posiadający odbyte szkolenie zewnętrzne (potwierdzone odpowiednim certyfikatem) w zakresie pracy w oparciu o uznaną metodykę zarządzania projektami (np. PRINCE 2, SCRUM, IMPA)
	Specjalista
	Szkolenie oparte o metodykę  zarządzania projektami :
np. PRINCE 2/SCRUM/IMPA

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	n 
	


E. Specjalista posiadający certyfikat w zakresie znajomości uznanej metodyki zarządzania projektami (np. PRINCE 2, SCRUM, IPMA) 
	Specjalista
	Znajomość uznanej metodyki zarządzania projektami np. PRINCE 2, SCRUM, IPMA)

	1. 
	

	n  
	


F. Specjalista posiadający doświadczenie w zakresie tworzenia oprogramowania, które posiadało co najmniej poniższe funkcjonalności : 
a) działanie w oparciu o model SaaS
b) moduł cyfrowego podpisywania dokumentów przez danego użytkownika
	Specjalista
	Doświadczenie w tworzeniu oprogramowania posiadającego co najmniej funkcjonalność z wyżej ww. a) lub b): 

	1. 
	

	n 
	


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

PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO SKŁADANIA 

OŚWIADCZEŃ WOLI W IMIENIU WYKONAWCY
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