Załącznik nr 5 
do Zapytania ofertowego
Nr postępowania: BAG.260.29.2025.IP

………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Wykaz osób, 
które zostaną skierowane do realizacji zamówienia 
	Lp.
	Imię
i nazwisko
osoby 
	Funkcja
	Posiadane doświadczenie 

(należy zaznaczyć TAK lub NIE) 
	
Posiadane certyfikaty

(należy zaznaczyć POSIADA lub NIE POSIADA)
	Podstawa do
Dysponowania osobą
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, osoba innego podmiotu)

	1
	
	architekt Office 365
	brał udział w minimum 3 wdrożeniach dla min. 190 użytkowników z zakresu wdrażania usług chmurowych

TAK/NIE*
	1. Microsoft 365 Certified: Administrator Expert lub równoważny
POSIADA/NIE POSIADA*

2. Microsoft® Certified: Azure Security Engineer Associate lub równoważny
POSIADA/NIE POSIADA*

3. Microsoft® Certified: Azure Solutions Architect Expert lub równoważny
POSIADA/NIE POSIADA*
	

	2
	
	architekt Office 365
	brał udział w minimum 3 wdrożeniach dla min. 190 użytkowników z zakresu wdrażania usług chmurowych

TAK/NIE*
	1. Microsoft 365 Certified: Administrator Expert lub równoważny
POSIADA/NIE POSIADA*

2. Microsoft® Certified: Azure Security Engineer Associate lub równoważny
POSIADA/NIE POSIADA*

3. Microsoft® Certified: Azure Solutions Architect Expert lub równoważny
POSIADA/NIE POSIADA*
	

	3
	
	inżynier Office 365
	brał udział w minimum 3 wdrożeniach dla min. 190 użytkowników z zakresu wdrażania usług chmurowych

TAK/NIE*
	1. Microsoft® Certified: Windows Sever Hybrid Administrator Associate lub równoważny
POSIADA/NIE POSIADA*

	

	4
	
	inżynier Office 365
	brał udział w minimum 3 wdrożeniach dla min. 190 użytkowników z zakresu wdrażania usług chmurowych

TAK/NIE*
	1. Microsoft® Certified: Windows Sever Hybrid Administrator Associate lub równoważny
POSIADA/NIE POSIADA*

	


.......................................
       (miejscowość, data)

……………………………………………………..
/podpis Wykonawcy lub upoważnionego
przedstawiciela Wykonawcy/

