Załącznik nr 5 do SIWZ
		znak sprawy: 32/DI/PN/2019

...........................................
               (oznaczenie wykonawcy)
		Wykaz osób, 
 które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia - ZMIENIONY
(spełniających wymogi opisanego w pkt 7.1.4.3.2 SIWZ)

	Lp.
	Rola przypisana do realizacji zamówienia
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje i doświadczenie zawodowe
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	1
	Kierownik projektu
	…………..
	· posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
· posiada praktyczną znajomość metodyki zarządzania projektami potwierdzona odpowiednim certyfikatem na poziomie PRINCE2 lub innym równoważnym certyfikatem z zakresu zarządzania projektami: TAK/NIE*
- nazwa posiadanego przez wskazaną osobę certyfikatu: ……………………
- nazwa podmiotu wydającego certyfikat: …………………………..
· [bookmark: _GoBack]posiada co najmniej …….. letnie doświadczenie zawodowe w kierowaniu projektami informatycznymi: TAK/NIE*
· w ciągu ostatnich 5 lat pełnił funkcje kierownika projektu: TAK/NIE*

Uwagi: (podać szczegółowe dane dot. wymaganego doświadczenia)  ……………………..
	……………..

	2
	Administrator VMware
	…………..
	· posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
· posiada certyfikat VMware Certified Professional: VMware Certified Professional 6.5 Data Center Virtualization lub nowszy: TAK/NIE*
- nazwa posiadanego przez wskazaną osobę certyfikatu: ……………………
· posiada co najmniej …... letnie doświadczenie zawodowe w pracy z oprogramowaniem VMware: TAK/NIE*

Uwagi: (podać szczegółowe dane dot. wymaganego doświadczenia) ……………………….
	……………..

	3
	Administrator Commvault
	………….
	· posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
· posiada certyfikat Commvault Certified Professional: TAK/NIE*
· posiada co najmniej ….. letnie doświadczenie zawodowe w pracy z oprogramowaniem Commvault: TAK/NIE*

Uwagi: (podać szczegółowe dane dot. wymaganego doświadczenia) ……………………..
	…………….

	4
	Ekspert ds. bezpieczeństwa
	………….
	· posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
· posiada certyfikat CISA: Certified Information System Auditor, lub inny równoważny certyfikat audytorski wydany przez niezależną jednostkę akredytowana do wydawania tego typu certyfikatów: TAK/NIE*
- nazwa posiadanego przez wskazaną osobę certyfikatu: ……………………
- nazwa podmiotu wydającego certyfikat: …………………………..
· posiada co najmniej ….. letnie doświadczenie zawodowe związane z usługami IT, w tym co najmniej …... lat doświadczenia w pełnieniu funkcji Eksperta ds. bezpieczeństwa: TAK/NIE*

Uwagi: (podać szczegółowe dane dot. wymaganego doświadczenia) ………………………
	………………

	…
	…
	…
	…
	…


*niepotrzebne skreślić

UWAGA: Jedna osoba może pełnić maksymalnie dwie role, pod warunkiem, że spełnia łącznie wszystkie wymagania określone dla poszczególnych ról, do których została wskazana. 

