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Załącznik nr 4 do SIWZ                             Sprawa nr KZ-19/2019 
WYKAZ OSÓB  

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie usługami wraz 
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, 

a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami. 
 
Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Lp. 
Opis wymaganych  

kwalifikacji zawodowych 

Imię  

i nazwisko* 

Potwierdzenie wymaganych 

kwalifikacji zawodowych** 

Okres realizacji wskazanej 

czynności od - do (miesiąc/rok) 

Podmiot dla którego była 

wykonywana usługa 

 

Informacje o podstawie do dysponowania 

tymi osobami -Wykonawca będzie polegać 

na osobach trzecich **** 

NIE TAK 

1 2 3 4 5 6a 6b 

 

1. 

 

KIEROWNIK PROJEKTU (1 –jedna- 
OSOBA) *1……………………………………….    

Podstawa do dysponowania 

osobą: 

1) umowa o pracę:………. 

2) umowa o dzieło: …….. 

3) umowa zlecenie: ….… 

4) inna podstawa:………. 

*Podstawa do 

dysponowania  

osobą innego 

podmiotu: 

 

 

 

 

a) wykształcenie wyższe, 
 TAK  

b)  co najmniej 3-letnie łączne 
doświadczenie w doradztwie 
informatycznym, 

 TAK ***od…………..do………………. 

***Podmiot/y……………………… 

c) kwalifikacje w zarządzaniu 
projektami metodyką PRINCE2 
potwierdzone ważnym certyfikatem 
PRINCE2 Practitioner lub 
równoważnym. Za certyfikat 
równoważny Zamawiający uzna np.: 
certyfikaty przyznawane przez 
Project Management Institute (PMI), 
co najmniej na poziomie Project 
Management Professional (PMP) lub 
certyfikaty nadawane przez 
International Project Management 

 TAK 

**Nazwa certyfikatu: 

…………………… 

Data ważności:  

………………….. 
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Association (IPMA), co najmniej na 
poziomie C 

TAK 

 

**Nazwa projektu: 

………………………… 

 

**Nazwa projektu: 

………………………… 

d) udział w co najmniej 2 (dwóch) 
zakończonych projektach 
związanych z wdrożeniem 
oprogramowania do elektronicznej 
obsługi dokumentów i integracji 
oprogramowania. 

 

2. 

 

 

GŁÓWNY SPECJALISTA (1 OSOBA) 
 

*1……………………………………. 

  
Podstawa do dysponowania 

osobą: 

1) umowa o pracę:……… 

2) umowa o dzieło: …….. 

3) umowa zlecenie: ….… 

4) inna podstawa: ………. 

 

*Podstawa do 

dysponowania  

osobą innego 

podmiotu: a) wykształcenie wyższe; 
 

  

TAK  

b) co najmniej 3-letnie łączne 
doświadczenie w realizacji projektów 
informatycznych; 

 
 

TAK 

***od ………….. do ………………. 

***Podmiot/y: ……………………… 

c) kwalifikacje w zakresie wytwarzania 
oprogramowania potwierdzone 
ważnym certyfikatem Certified 
SCRUM Master lub równoważny.  
Za certyfikat równoważny 
Zamawiający uzna np.: certyfikaty 
Certified SCRUM Product Owner, 
Professional Scrum Master I (PSMI), 
Scrum Master Certified (SMC™), 
Certified ScrumMaster ®(CSM®), 
Professional Scrum Product Owner I 
(PSPO I), Scrum Product Owner 
Certified (SPOC™) lub Certified 
Scrum Product Owner ; 

  

TAK 

 

**Nazwa certyfikatu: 

……………………... 

Data ważności: 

…………………….. 
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d) udział w co najmniej 1 (jednym) 

zakończonym/ch projekcie/tach 

związanym/ch z  wdrożeniem 

oprogramowanie do elektronicznej 

obsługi dokumentów oraz 

oprogramowania centralnej  

autoryzacji użytkowników i integracji 

aplikacji (dopuszcza się udział w 1 

(jednym) projekcie obejmującym dwa 

wskazane rodzaje oprogramowania). 

 

 TAK 

 

**Nazwa projektu: 

………………………… 

 

3. 
PROGRAMIŚCI (3 OSOBY) 

 

   
Podstawa do dysponowania 

osobą: 

1) umowa o pracę: ……… 

2) umowa o dzieło: …….. 

3) umowa zlecenie: ….… 

4) inna podstawa: ……… 

 

*Podstawa do 
dysponowania   
osobą innego 
podmiotu: 
 

1. PROGRAMISTA 
*1…………………………………….   

a) wykształcenie wyższe, 
  TAK 

 

 

b) wiedzę i doświadczenie w zakresie 
budowy oprogramowania 
webowego w połączeniu  
z systemami bazodanowymi  
w środowisku systemów Linux , 

 

 

 

 

TAK 

 

 

c) doświadczenie w realizacji projektu 
co najmniej 1 (jedną) metodologią 
zwinną Scrum potwierdzoną 
ważnym certyfikatem Agile Scrum 
Foundation lub równoważnym.  
Za certyfikat równoważny 
Zamawiający uzna np.: certyfikaty 
AgilePM Foundation lub PRINCE2 
Agile Foundation, 

 
TAK 

**Nazwa projektu: 

………………………… 

**Nazwa certyfikatu: 

……………………… 
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d) udział w co najmniej 1 (jednym) 
zakończonym projekcie związany 
z wdrażaniem oprogramowania 
oraz integracją oprogramowania 

               TAK 

**Nazwa projektu: 

………………………… 

2. PROGRAMISTA 

 

*2……………………………………. 
  

Podstawa do dysponowania 

osobą: 

1) umowa o pracę:……… 

2) umowa o dzieło: …….. 

3) umowa zlecenie: ….… 

4) inna podstawa: ……… 

 

*Podstawa do 

dysponowania  

osobą innego 

podmiotu 
a) wykształcenie wyższe,  

TAK 

 

b) wiedzę i doświadczenie w 
zakresie budowy oprogramowania 
webowego w połączeniu  
z systemami bazodanowymi  
w środowisku systemów Linux , 

 
TAK 

 

 

c) doświadczenie w realizacji 
projektu co najmniej 1 (jedną) 
metodologią zwinną Scrum 
potwierdzoną ważnym 
certyfikatem Agile Scrum 
Foundation lub równoważnym.  
Za certyfikat równoważny 
Zamawiający uzna np.: certyfikaty 
AgilePM Foundation lub PRINCE2 
Agile Foundation, 

 
TAK 

**Nazwa projektu: 

………………………… 

**Nazwa certyfikatu: 

……………………... 

 

 

d) udział w co najmniej 1 (jednym) 
zakończonym projekcie 
związanym z wdrażaniem 
oprogramowania oraz integracją 
oprogramowania 

 

 

 
TAK 

**Nazwa projektu: 

………………………… 
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3. PROGRAMISTA 
 

 

 

*3……………………………………. 

  
Podstawa do dysponowania 

osobą: 

1) umowa o pracę:……… 

2) umowa o dzieło: …….. 

3) umowa zlecenie: ….… 

4) inna podstawa: ……… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Podstawa do 

dysponowania  

osobą innego 

podmiotu 

a) wykształcenie wyższe,  
TAK 

 

 

b) wiedzę i doświadczenie w 
zakresie budowy oprogramowania 
webowego w połączeniu  
z systemami bazodanowymi  
w środowisku systemów Linux , 

 
TAK 

 

 

c) doświadczenie w realizacji 
projektu co najmniej 1 (jedną) 
metodologią zwinną Scrum 
potwierdzoną ważnym 
certyfikatem Agile Scrum 
Foundation lub równoważnym.  
Za certyfikat równoważny 
Zamawiający uzna np.: certyfikaty 
AgilePM Foundation lub PRINCE2 
Agile Foundation, 

 

 
TAK 

**Nazwa projektu: 

………………………… 

**Nazwa certyfikatu: 

……………………... 

 

 

 

 

d) udział w co najmniej 1 (jednym) 
zakończonym projekcie 
związanym z wdrażaniem 
oprogramowania oraz integracją 
oprogramowania 

 
TAK 

**Nazwa projektu: 

………………………… 

 

 



                                                                            
 
 

                                                                      Projekt „Zintegrowany program kształcenia i rozwoju Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu  

POWR.03.05.00-00-Z115/17 współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego 

Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

  
Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu 
Al. Ignacego Jana Paderewskiego 35 
51-612 Wrocław 

                                                                        .........................................................................  
                                                       (pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                                                                         do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                                                                                                                  

Biuro Projektu 
Pawilon P3, gab. 109 

e-mail: zpk@awf.wroc.pl 
 
 
 

Uwaga: 
* Zamawiający dopuszcza, aby Wykonawca w kol. 3 Wykazu wskazał tą samą osobę dla warunków wskazanych odpowiednio w poz. 1, 2, 3 i 4 Wykazu.  
** W wskazanych pozycjach należy podać w wymaganym zakresie określonym w kol. 2  : 
a) nazwę certyfikatu 
b) projektu. 
*** należy podać 
a) okres realizacji wskazanej czynności od - do (miesiąc/rok) tak, aby Zamawiający mógł ocenić, czy Wykonawca spełnia postawiony warunek czasowy 
b) należy wskazać podmiot dla, którego była świadczona usługa. 
***Wykonawca upoważniony jest do dopisania osób w Wykazie ponad wskazane min.  

4. 
KONSULTANT (1 OSOBA) 

*1……………………………………   
Podstawa do dysponowania 

osobą: 

1) umowa o pracę:……… 

2) umowa o dzieło: …….. 

3) umowa zlecenie: ….… 

4) inna podstawa: ………. 

 

*Podstawa do 

dysponowania  

osobą innego 

podmiotu: 

 

 

a) wykształcenie wyższe, 
 TAK 

 

 

b) b) doświadczenie w realizacji projektu  
co najmniej 1 (jedną) metodologią 
zwinną Scrum potwierdzoną ważnym 
certyfikatem Agile Scrum Foundation 
lub równoważnym. Za certyfikat 
równoważny Zamawiający uzna np.: 
certyfikaty AgilePM Foundation lub 
PRINCE2 Agile Foundation, 

 TAK 

**Nazwa projektu: 

………………………… 

**Nazwa certyfikatu: 

……………………... 

Data ważności :  

……………….………. 

 

c) udział w zakończonym/ch 
projekcie/tach związanym/ch z 
wdrażaniem oprogramowania do 
obsługi elektronicznego obiegu 
dokumentów oraz oprogramowania 
centralnej autoryzacji użytkowników 
(dopuszcza się udział w 1 (jednym) 
projekcie obejmującym dwa wskazane 
rodzaje  oprogramowania). 

 

 TAK 

**Nazwa projektu: 

………………………… 
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**** w kol. 5 i 6 należy wpisać wszystkie czynności/ daty składające  się na wymagany min. okres.                                                                                                             
****  Jeżeli Wykonawca nie dysponuje wskazaną osobą i polegać będzie na osobie innych podmiotów. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, 
że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na 
potrzeby realizacji zamówienia. Równocześnie Zamawiający wyjaśnia, że jeśli osoba fizyczna bezpośrednio znajduje się w dyspozycji Wykonawcy, np. na podstawie umowy - zlecenia, to nie należy traktować tej 
sytuacji jako udostępniania zasobów przez podmioty trzecie. W tej sytuacji nie ma obowiązku przedłożenia zobowiązania osoby fizycznej do udostępnienia swych zasobów.  

 
  
 
 
 
 
 
 
   ………………………                                                                                                                                                                                       
  (miejscowość i data)                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                                       


