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Załącznik nr 9 do SIWZ
WZÓR

_______________________

   (nazwa i adres Wykonawcy)      

Wykaz osób w zakresie  

 które uczestniczyć będą w zakresie realizacji powyższego zamówienia 

potwierdzających spełnienie warunków w wymaganym w Rozdziale VI pkt. 3.2. SIWZ

Ja (My), niżej podpisany(-ni)_____________________________________________działając w imieniu i na rzecz: 

________________________________________________________________________________

(pełna nazwa Wykonawcy)

________________________________________________________________________________

(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym którego przedmiotem jest: „Modernizacja systemu HIS oraz dostawa, instalacja i  konfiguracja sprzętu i oprogramowania na potrzeby realizacji projektu: Budowa kujawsko-pomorskiego systemu udostępniania elektronicznej dokumentacji medycznej – II etap”, znak sprawy 8/2020.

Oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

1. Kierownik Projektu (minimum 1 osoba) odpowiedzialny za dostawę, instalację, konfigurację i wdrożenie całego Systemu, koordynację pracy pozostałych członków zespołu oraz współpracę z Zamawiającym, posiadający:

· co najmniej 3-letnie doświadczenie w zarządzaniu projektami informatycznymi w co najmniej trzech niezależnych podmiotach, w tym co najmniej dwoma projektami w zakresie budowy i wdrożenia systemu teleinformatycznego o wartości zamówienia nie mniejszej niż 1.000.000 zł brutto (słownie: jeden milion złotych) każde z zamówień, 

· doświadczenie i praktyczna wiedzę ekspercką w zakresie metodyki PRINCE2 lub PMP (PMI) lub IPMA lub innej równoważnej metodyki zarządzania projektami, potwierdzone certyfikatem wydanym przez niezależna jednostkę akredytowaną  do wydawania tego typu certyfikatów

	Lp.
	Osoba, które będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	doświadczenie zawodowe

(zgodnie 
z wymogami SIWZ)
	Zakres wykonywanych czynności, odpowiedzialność 
	Podstawa dysponowania daną osobą *

	1
	Kierownik  Projektu

________________________

 (uzupełnić)                         
	
	
	
	


2. Koordynator ds. wdrożeń systemów informatycznych (min. 1 osoba) posiadający: 

· co najmniej 3-letnie doświadczenie w zakresie wdrożeń systemów teleinformatycznych na stanowisku koordynatora wdrożenia systemów teleinformatycznych, 

· doświadczenie w zakresie koordynowania i nadzorowania wdrożenia 2 projektów na budowę systemów teleinformatycznych o wartości zamówienia nie mniejszej niż 1 000 000 złotych brutto (słownie: jeden milion złotych) każdy z projektów ,

· doświadczenie w zakresie koordynowania wdrożenia nie mniej niż 2 projektów na budowę systemów teleinformatycznych, które trwały co najmniej 3 miesiące.

	Lp.
	Osoba, które będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	doświadczenie zawodowe

(zgodnie 
z wymogami SIWZ)
	Zakres wykonywanych czynności, odpowiedzialność 
	Podstawa dysponowania daną osobą *

	1
	Koordynator ds. wdrożeń systemów informatycznych ________________________

(uzupełnić)                
	
	
	
	


3. Zespół ds. Infrastruktury sprzętowej,  w którego skład wchodzą:

· Konsultant ds. rozwiązań sieciowych (minimum 1 osoba) – posiadający co najmniej 3-letnie doświadczenie zawodowe w instalacji i konfiguracji rozwiązań sieciowych aktywnych w tym brał udział, w co najmniej 2 projektach obejmujących dostawę, instalację i konfigurację urządzeń sieciowych aktywnych klasy operatorskiej,

· Konsultant ds. bezpieczeństwa systemów informatycznych (minimum 1 osoba) – posiadający:  co najmniej 5-letnie doświadczenie w zakresie projektowania i wdrażania systemów informatycznych zgodnie ze standardami zabezpieczania systemów informatycznych w sieciach LAN, WAN, Internet oraz w zakresie wdrożeń systemów infrastruktury informatycznej.

	Lp.
	Osoba, które będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	doświadczenie zawodowe

(zgodnie 
z wymogami SIWZ)
	Zakres wykonywanych czynności, odpowiedzialność 
	Podstawa dysponowania daną osobą *

	1
	Konsultant ds. rozwiązań sieciowych ________________________

 (uzupełnić)               
	
	
	
	

	2. 
	Konsultant ds. bezpieczeństwa systemów

________________________

 (uzupełnić)               
	
	
	
	


4. Konsultantów ds. systemów medycznych (minimum 3 osoby): z czego każda osoba posiada: co najmniej 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu prac wdrożeniowych w zakresie budowy i wdrożenia zintegrowanych systemów teleinformatycznych, składających się z modułów informacyjnych systemów medycznych (HIS) w tym Ruch Chorych, Rozliczenia, Laboratorium, Apteka, Apteczki Oddziałowe, Dokumentacja Medyczna.

	Lp.
	Osoba, które będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	doświadczenie zawodowe

(zgodnie 
z wymogami SIWZ)
	Zakres wykonywanych czynności, odpowiedzialność 
	Podstawa dysponowania daną osobą *

	1
	Konsultant ds. systemów medycznych ________________________

 (uzupełnić)               
	
	
	
	

	2. 
	Konsultant ds. systemów medycznych ________________________

 (uzupełnić)               
	
	
	
	

	3.
	Konsultant ds. systemów medycznych ________________________

 (uzupełnić)               
	
	
	
	


UWAGA !  Zamawiający dopuszcza łączenie maksymalnie dwóch funkcji przez 1 osobę.

*Wymagania dotyczące zatrudnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę na podstawie  umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia określa projekt umowy.

_____________________


                             

__________________________________

miejscowość i data

(podpis(-y) osoby (osób) uprawnionej(-ych) 








do reprezentowania Wykonawcy)


