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ZAŁĄCZNIK NR 4 

do ogłoszenia o zamówieniu 

do zamówienia nr OR VII.3331-64/10


Wykaz osób które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia - wzór
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Funkcja (rola) która będzie pełniona przy realizacji zamówienia 
(lub role w przypadku ich łączenia przez daną jedną osobę, przy zachowaniu ograniczeń z SIWZ)
	Nr strony we wniosku z podanymi informacjami o danej osobie

	1
	
	Kierownik Projektu
	

	
	
	Z-ca Kierownika Projektu
	

	2
	
	Sepcjalista ds. dokumentacji 
	

	3
	
	Specjalista ds. Architektury
	

	5
	
	Specjalista ds. Architektury Informacji Portalu
	

	6
	
	Specjalista ds. Technologii Portalowej
	

	7
	
	Specjalista ds. Technologii Portalowej
	

	10
	
	Specjalista ds. Grafiki Komputerowej
	

	11
	
	Specjalista ds. Grafiki Komputerowej
	

	14
	
	Specjalista ds. Bezpieczeństwa
	

	15
	
	Specjalista ds. testów
	

	16
	
	Specjalista ds. testów
	

	17
	
	Specjalista ds. szkoleń
	

	18
	
	Specjalista ds. szkoleń
	


Data i podpis Wykonawcy

Macierz Ról dla Personelu Wykonawcy (przykład wypełnienia z wykorzystaniem znacznika „x”)

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kierownik Projektu
	Specjalista ds. dokumentacji
	Specjalista ds. Architektury
	Specjalista ds. Architektury Informacji Portalu
	Specjalista ds. Elektronicznego Obiegu Dokumentów
	Specjalista ds. Technologii Portalowej
	Specjalista ds. Grafiki Komputerowej
	Specjalista ds. Bezpieczeństwa
	Specjalista ds. testów
	Specjalista ds. szkoleń

	1
	Imię i nazwisko
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Imię i nazwisko
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Imię i nazwisko
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	

	4
	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	

	5
	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	x
	x
	x
	
	
	

	6
	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	

	7
	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x

	..
	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n
	Imię i nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x


Osoba nr 1

Imię, Nazwisko

Rola w strukturze organizacyjnej Wykonawcy

Wykształcenie

Ilość lat doświadczenia zawodowego

Udział w projektach i roli jaką dana osoba sprawowała (jeśli wymagane przez Zamawiającego):

Ukończone szkolenia specjalistyczne (jeśli wymagane przez Zamawiającego)

Posiadane certyfikaty (jeśli wymagane przez Zamawiającego)

Osoba nr 2

Imię, Nazwisko

Rola w strukturze organizacyjnej Wykonawcy

Wykształcenie

Ilość lat doświadczenia zawodowego

Udział w projektach i roli jaką dana osoba sprawowała (jeśli wymagane przez Zamawiającego):

Ukończone szkolenia specjalistyczne (jeśli wymagane przez Zamawiającego)

Posiadane certyfikaty (jeśli wymagane przez Zamawiającego)

...

Osoba nr n

Imię, Nazwisko

Rola w strukturze organizacyjnej Wykonawcy

Wykształcenie

Ilość lat doświadczenia zawodowego

Udział w projektach i roli jaką dana osoba sprawowała (jeśli wymagane przez Zamawiającego):

Ukończone szkolenia specjalistyczne (jeśli wymagane przez Zamawiającego)

Posiadane certyfikaty (jeśli wymagane przez Zamawiającego)

Data i podpis Wykonawcy
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