
WYKAZ OSÓB
Dot.:
postępowania pn. Dostawa oprogramowania do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Baranowie
Przystępując do udziału w postępowaniu na „Dostawę oprogramowania do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Baranowie” składamy wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług tj.
a) co najmniej jedna osoba na stanowisku Szefa Zespołu Wdrożeniowego – posiadającą min. 3-letnie doświadczenie w kierowaniu zespołem wdrożeniowców;

b) co najmniej dwie osoby na stanowisku Wdrożeniowca systemów informatycznych – posiadających min. 3-letnie doświadczenie we wdrażaniu systemów informatycznych każda z osób.
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	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
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