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ZESPÓŁ SERWISOWY
Kierownik projektu
	Imię i nazwisko:

	Min. roczne doświadczenie w realizacji  tego typu usług oraz posiadający certyfikat Prince 2 lub równoważny (podać nazwę systemu/systemów oraz lata doświadczenia)
	Wykształcenie
	Certyfikaty
	Podstawa do dysponowania

/wskazać czy potencjał własny (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, inne) czy zasoby innych podmiotów/

	
	
	
	


Konsultanci

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Min. roczne doświadczenie w serwisowaniu produktów będących przedmiotem zamówienia, z których co najmniej czterech posiada certyfikaty Prince 2 

lub równoważne
(podać nazwę systemu/systemów oraz 

lata doświadczenia
	Certyfikaty
	Podstawa do dysponowania

/wskazać czy potencjał własny (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, inne) czy zasoby innych podmiotów/

	1
	
	
	
	

	2
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	6
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Ekspert ds. baz danych użytkowanych przez Zamawiającego
	Imię i nazwisko:

	Wykształcenie
	Doświadczenie 


	Certyfikaty
	Podstawa do dysponowania
/wskazać czy potencjał własny (np. umowa o pracę, umowa zlecenia, inne) czy zasoby innych podmiotów/

	
	
	
	



(miejsce, data)
(pieczęcie imienne i podpisy osób


upoważnionych do reprezentowania firmy)
