Załącznik nr 5 do Zaproszenia

Znak sprawy: OFS.070.2037.2025
Wykonawca:
………………………………………………………………
          nazwa i adres wykonawcy
WYKAZ OSÓB NA SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia
ZESPÓŁ PROJEKTOWY
	Pkt
	Imię I Nazwisko 
	Funkcja
	Opis doświadczenia i kwalifikacji zawodowych
(informacje potwierdzające spełnienie warunków określonych 
w zaproszeniu)
	Podstawa do dysponowania osobami


	A.
	
	Kierownik Projektu
	Należy wykazać spełnianie wymagań określonych w zaproszeniu:
Uwaga:
Dla każdej wykazanej usługi należy wskazać dodatkowo podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana.
	

	B.
	
	Specjalista ds. systemów informatycznych 
dla podmiotów leczniczych
	Należy wykazać spełnianie wymagań określonych w zaproszeniu:
Uwaga:
Dla każdej wykazanej usługi należy wskazać dodatkowo podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana.
	

	C.
	
	Ekspert ds. cyberbezpieczeństwa systemów informatycznych 
w obszarze e-zdrowia 
	Należy wykazać spełnianie wymagań określonych w zaproszeniu
Uwaga:
Dla każdej wykazanej usługi należy wskazać dodatkowo podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana.
	

	D.
	
	Ekspert ds. AI 
w obszarze e-zdrowia
	Należy wykazać spełnianie wymagań określonych zaproszeniu.: 
Uwaga:
Dla każdej wykazanej usługi należy wskazać dodatkowo podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana.
	

	E.
	
	Specjalista ds. zamówień publicznych
	Należy wykazać spełnianie wymagań określonych w zaproszeniu.:
Uwaga:
Dla każdej wykazanej usługi należy wskazać dodatkowo podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana.
	


