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WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

Nazwa i adres Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na system wspierający obsługę w POP – Kasy+,  prowadzonego przez 
Zarząd Transportu Miejskiego w Warszawie, przedstawiam wykaz  osób,  skierowanych  przez  Wykonawcę  do  realizacji  zamówienia  
publicznego,  w szczególności  odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości, 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: 

Imi ę i nazwisko Rola w realizacji 
zamówienia 

Opis kwalifikacji i do świadczenia zawierający informacje niezbędne 
do potwierdzenia spełniania warunku określonego w rozdziale VII 

SIWZ  

Informacja 
o podstawie 

dysponowania 
wymienioną 

osobą 
 

Kierownik Projektu  
 

Wykształcenie: ………………... 
Doświadczenie zawodowe w branży IT: ……. lat 
Doświadczenie w zarzadzaniu projektami w roli kierownika 
projektu:………lat 
Znajomość metodyki zarządzania projektami potwierdzona 
aktualnym certyfikatem certyfikatem PRINCE2® Practitioner lub 
PMP lub innym równoważnym do wskazanych: 
………………………………………. 
Wymagane doświadczenie w charakterze kierownika projektu w 
realizacji projektu informatycznego o wartości zamówienia nie 
mniejszej niż 1 000 000 pln brutto zrealizowanym w ciągu 
ostatnich 3 lat:  
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
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Analityk 

Wykształcenie: ………………... 
Wymagane doświadczenie zawodowe w zakresie analizy 
procesów biznesowych i ich implementacji w systemach 
informatycznych:……………….LAT 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 

 

 

Architekt systemu IT 

Wykształcenie: ………………... 
Doświadczenie zawodowe na przestrzeni ………... lat w zakresie 
pełnienia funkcji architekta systemów informatycznych w tym 
doświadczenie zdobyte podczas przynajmniej jednego projektu o 
następujących cechach: 
• zaprojektowanie, budowa, wdrożenie i integracja systemu 
aplikacyjnego opartego na bazie danych wykorzystującego 
protokoły sieciowe 
• udział w charakterze architekta systemu IT w należycie 
wykonanym projekcie informatycznym o wartości zamówienia nie 
mniejszej niż 1 000 000 PLN brutto, realizowanym w ciągu 
ostatnich 3 lat; 
Wymagane doświadczenie w realizacji projektów 
informatycznych:  
1……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
2…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………….
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
3……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………….
……………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………. 
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Programista 

Wykształcenie: ………………... 
Doświadczenie zawodowe w zakresie tworzenia aplikacji 
modułowych: ……. lat 
• umiejętność czytania dokumentacji architektury 
rozwiązania, oprogramowania i projektowej: TAK/NIE* 
• umiejętność pisania dokumentacji architektury 
oprogramowania, testów, kodu, użytkowej, dla administratora itp.: 
TAK/NIE* 
• znajomość technologii oprogramowania, dokumentowania 
kodu, testów jednostkowych komponentów oraz środowisk 
rozwoju: TAK/NIE* 
• doświadczenie w pracy wg reguł zarzadzania konfiguracją: 
TAK/NIE* 

 

 

Tester 

Wykształcenie: ………………... 
Doświadczenie zawodowe w zakresie testowania aplikacji……..lat 
• znajomość narzędzi do raportowania błędów: TAK/NIE* 
• umiejętność tworzenia przypadków testowych w celu 
wykrywania słabych stron oprogramowania: TAK/NIE* 
• umiejętność tworzenia skryptów i programów/narzędzi w 
celu testowania wydajności modułów programowych i/lub 
automatycznej analizy dużych plików dziennika w celu 
wyszukania błędów oprogramowania: TAK/NIE* 
• Posiada certyfikat ISTQB przynajmniej poziomu 
podstawowego:……………………………………………………
………………………(nazwa certyfikatu) 

 

 

Trener 

Wykształcenie: ………………... 
Doświadczenie zawodowe:………………lat 
Doświadczenie w tworzeniu programów szkoleń i materiałów 
szkoleniowych:……………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 

 

 
........................................., dnia ...........................                                      ……………………………………….. 

miejsce     data            Wykonawca 
*niepotrzebne skreślić 


