Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie opieki serwisowej oraz wsparcia oprogramowania Oracle Tuxedo oraz Oracle Salt” znak postępowania: TZ/271/34/19.


[bookmark: _Toc511129786]Zmodyfikowany Załącznik nr 11 do SIWZ – Wykaz osób
[bookmark: _GoBack]Obowiązującą wersją załącznika jest wersja w formacie pdf, zamieszczona na stronie www.zus.pl. 
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	



WYKAZ OSÓB

Oświadczamy, że niżej wymienione osoby o niżej wskazanych kwalifikacjach zawodowych i doświadczeniu skierujemy do realizacji zamówienia publicznego na świadczenie opieki serwisowej oraz wsparcia oprogramowania Oracle Tuxedo oraz Oracle Salt: 
	
L.p.
	
Imię i nazwisko
	
Funkcja
	Doświadczenie
(podane poniżej informacje muszą umożliwić weryfikację spełniania warunku określonego w pkt 4.1.1.4.2. lit. a)
	Znajomość
specyfiki funkcjonowania aplikacji działających w architekturze trójwarstwowej
 (warunek określony w pkt 4.1.1.4.2. lit. b)
	Posiada praktyczne umiejętności 
i doświadczenie w aktualizacji wersji Oprogramowania Oracle Tuxedo oraz oprogramowania Oracle Service Architecture Leveraging Tuxedo (SALT)
 (warunek określony w pkt 4.1.1.4.2. lit. c)
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	
	
Administrator


	Uczestnictwo w projektach informatycznych realizowanych w oparciu o technologię Tuxedo.
1. Nazwa projektu: ……………………………………… okres uczestnictwa 
od (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
do  (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
2.Nazwa projektu:
……………………………………… okres uczestnictwa 
od (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
do  (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
3.Nazwa projektu:
……………………………………… okres uczestnictwa 
od (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
do  (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
4.Nazwa projektu:
……………………………………… okres uczestnictwa 
od (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
do  (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
	TAK/NIE*
	
TAK/NIE*

	

	2
	
	Administrator
	Uczestnictwo w projektach informatycznych realizowanych w oparciu o technologię Tuxedo.
Nazwa projektu: 1……………………………………… okres uczestnictwa 
od (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
do  (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
Nazwa projektu:
2……………………………………… okres uczestnictwa 
od (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
do  (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
3.Nazwa projektu:
……………………………………… okres uczestnictwa 
od (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
do  (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
4.Nazwa projektu:
……………………………………… okres uczestnictwa 
od (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
do  (dzień –miesiąc-rok) ..……..-………..-...........
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*

	


*niepotrzebne skreślić

Osoba(-y) wskazana(-e) w pkt. ……………. powyższej tabeli zostały udostępnione przez podmiot trzeci. Zobowiązanie do udostępnienia tej(-ych) osób zgodnie z pkt 4.4.1.4. SIWZ zostało załączone do oferty wraz z dokumentami wskazanymi w pkt. 4.1.3.1. SIWZ.

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)





