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Załącznik nr 7 do SWZ – postępowanie nr 5B10.291.1.24.2025.PC


DOKUMENT SKŁADANY NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO
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                 (nazwa Wykonawcy)                                                    
WYKAZ OSÓB
do postępowania o zamówienie publiczne nr 5B10.291.1.24.2025.PC na usługę polegającą na przygotowaniu, zaprojektowaniu, wykonaniu i wdrożeniu Spersonalizowanej Platformy Edukacyjnej (SPE) do obsługi procesu peer-tutoringu dla Centrum Doskonalenia Dydaktycznego i Tutoringu Uniwersytetu Gdańskiego – na potrzeby realizacji projektu pt. „Transformacje kompetencji w uniwersytecie: peer-tutoring jako kluczowy element wsparcia rozwoju studentów”.
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do wykonania zamówienia, potwierdzający spełnianie wymaganego 
przez Zamawiającego warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej opisanego w rozdziale VI pkt 1 ppkt 4 SWZ.
Oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia skieruję następującą osobę:
	1.

	Kierownik projektu – posiadający doświadczenie zdobyte w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, w realizacji co najmniej dwóch projektów informatycznych w charakterze kierownika projektu, polegających na  wytwarzaniu i dostarczaniu oprogramowania (zakończonych odbiorem), każdy zrealizowany na kwotę nie mniejszą niż 400 000,00 PLN brutto:

	
	Imię i nazwisko:
	

	
	Wykształcenie (stopień naukowy, kierunek studiów):  
	

	
	Certyfikat potwierdzający wiedzę 
w zakresie zarządzania projektami*
*Zaznaczyć w odpowiednim kwadracie znakiem „x”  posiadany certyfikat 
z podaniem daty jego uzyskania,
a w przypadku certyfikatu równoważnego z podaniem wszystkich informacji wymienionych 
w ppkt 1-6.
	 FORMCHECKBOX 
 PMP (Project Management Professional)
	Data uzyskania: ……………….…………..

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 PRINCE2 Practitioner
	Data uzyskania: ……………….…………..

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 CAPM (Certified Associate 
in Project Management
	Data uzyskania: …………..………………..

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 AgilePM (Agile Project Management)
	Data uzyskania: ……………………………..

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 IPMA poziom C (International Project Management Association)
	Data uzyskania: ……………………………..

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Certyfikat równoważny 
	1) Nazwa certyfikatu:

……………………………………………

2) Dziedzina merytoryczna wynikająca 
z roli, której dotyczy certyfikat: 

…………….………………….……………..

3) Stopień poziomu kompetencji:

………………………………..……………

4) Poziom doświadczenia zawodowego wymagany dla otrzymania danego certyfikatu:

……………………………………..………
5) Okres i zakres szkolenia (jeżeli uzyskanie certyfikatu uzależnione jest od odbycia szkolenia):
 …………………….……………..………..
6) Data uzyskania:
 ………………………………….…….…..

	
	Podstawa do dysponowania daną osobą (stosunek prawny łączący Wykonawcę z daną osobą, tj. umowa o pracę, umowa zlecenie itp.):
	

	
	Doświadczenie zawodowe Kierownika projektu:


	
	Projekt 1 

	
	Nazwa i opis zrealizowanego projektu  

(należy zawrzeć informacje zgodnie 
z wymaganiami zawartymi
w rozdziale VI pkt 1 ppkt 4 SWZ):
	

	
	Rola pełniona w realizacji projektu (wymagana: kierownik projektu):
	

	
	Wartość zrealizowanego projektu 
w PLN brutto:
	

	
	Data realizacji projektu

(od–do, w formacie dd-mm-rrrr):
	

	
	Podmiot, na rzecz którego projekt został wykonany:
	

	
	Projekt 2

	
	Nazwa i opis zrealizowanego projektu  

(należy zawrzeć informacje zgodnie 
z wymaganiami zawartymi 
w rozdziale VI pkt 1 ppkt 4 SWZ):
	

	
	Rola pełniona w realizacji projektu (wymagana: kierownik projektu):
	

	
	Wartość zrealizowanego projektu 
w PLN brutto:
	

	
	Data realizacji projektu

(od–do, w formacie dd-mm-rrrr):
	

	
	Podmiot, na rzecz którego projekt został wykonany:
	


Podpis Wykonawcy zgodnie z zapisami SWZ.     
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