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Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Zakup wsparcia dla narzędzia informatycznego ARIS do zarządzania procesami biznesowymi, w imieniu Wykonawcy oświadczam, że w wykonywaniu zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby:

	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności i wymagane doświadczenie zawodowe
 w realizacji zamówienia
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe zgodne
 z kol. b
[bookmark: _GoBack](od miesiąc-rok do miesiąc-rok) 
ze wskazaniem nazwy zadania 
	Podstawa do dysponowania osobą
(np. umowa o prace, kontrakt …)

	a
	b
	c
	d
	e

	1
	administrator systemu operacyjnego Windows Server oraz Linux – min.1 osoba posiadająca doświadczenie zawodowe w zakresie administrowania systemem operacyjnym Windows Server oraz Linux, rozumie się przez to osobę, która dysponuje minimum 12 miesięcznym doświadczeniem w administrowaniu wyżej wymienionymi systemami
	


	
	

	2
	administrator baz danych Oracle  – 
min.1 osoba  posiadająca doświadczenie zawodowe w zakresie administrowania bazą danych Oracle, rozumie się przez to osobę, która dysponuje minimum 2 letnim doświadczeniem w administrowaniu wyżej wymienioną bazą danych
	


	
	



	3
	specjalista ds. ARIS  – 
min. 1 osoba  posiadająca doświadczenie zawodowe w zakresie instalacji                            i konfigurowania ARIS, rozumie się przez to osobę, która dysponuje minimum 5 letnim doświadczeniem we wsparciu dla ARIS
	


	
	

	4

	konsultant ds. wsparcia  – 
min. 1 osoba  posiadający doświadczenie w zakresie kontaktów z Klientem, planowania prac, obsługi narzędzia SD oraz podstawową znajomość Narzędzia ARIS
	
	
	

	5

	specjalista ds. szkoleń  – 
min . 1 osoba  posiadająca doświadczenie zawodowe w przeprowadzeniu szkoleń użytkowników z funkcjonalności ARIS, rozumie się przez to osobę, która przygotowała i przeprowadziła minimum 10 szkoleń w tym zakresie
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