Oznaczenie sprawy: ZA.270.2.2020

…………….………………….…

pieczęć firmowa Wykonawcy

Załącznik nr 6 do SIWZ
WYKAZ OSÓB 
a) koordynator projektu
	Lp.
	Stanowisko /Pełniona funkcja 
Imię i Nazwisko osoby
	Informacja na temat doświadczenia


	Podstawa do dysponowania osobą



	
	
	Nazwa projektu, jego wartość oraz data realizacji.
	 Pełniona funkcja w projekcie
	Typ środowiska chmurowego

(np. chmura prywatna lub publiczna)

	

	1.
	koordynator projektu
………………………….
	
	
	
	


b) specjalista ds. jakości i testów
	Lp.
	Stanowisko /Pełniona funkcja 
Imię i Nazwisko osoby
	Informacja na temat doświadczenia


	Podstawa do dysponowania osobą



	
	
	Nazwa projektu, jego wartość oraz data realizacji.
	 Pełniona funkcja w projekcie
	Parametry testowanego systemu informatycznego

(np. ilość aplikacji, lub serwisów webowych itp.)
	

	1.
	specjalista ds. jakości i testów
………………………….
	
	
	
	


c) specjalista ds. sieci
	Lp.
	Stanowisko /Pełniona funkcja 
Imię i Nazwisko osoby
	Informacja na temat doświadczenia


	Podstawa do dysponowania osobą



	
	
	Nazwa projektu, jego wartość oraz data realizacji.
	 Pełniona funkcja w projekcie
	
	

	1.
	specjalista ds. sieci
………………………….
	
	
	Rodzaj środowiska w chmurze  lub sieci rozproszonej . 

(np. IaaS, PaaS, ilość połączonych lokalizacji dla środowiska  rozproszonego lub chmurowego itp.)
	


d) specjalista ds. budowy aplikacji w architekturze SOA
	Lp.
	Stanowisko /Pełniona funkcja 
Imię i Nazwisko osoby
	Informacja na temat doświadczenia


	Podstawa do dysponowania osobą



	
	
	Nazwa projektu, jego wartość oraz data realizacji.
	 Pełniona funkcja w projekcie
	Rodzaj środowiska w Chmurze 

(np. IaaS, PaaS ,wykorzystana technologia API)
	

	1.
	specjalista ds. budowy aplikacji w architekturze SOA
………………………….
	
	
	
	




…………………, dnia ……..…….. 





……………………………………………………………….











 (podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym 

                                                                                  





   do występowania w obrocie prawnym lub posiadających 

                                                                               







        pełnomocnictwo)
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