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        Załącznik nr 7 do SWZ
Nr sprawy: SZP.250.19.2021 – BPSiTT.250.5.2021
















WYKONAWCA:

(Nazwa i adres)
Wykaz osób dla Zadania A
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

na 
 Dostawa systemu MOOC z wdrożeniem, szkolenia 

oraz dostawy różnego oprogramowania e-learningowego i graficznego 

w ramach projektu „Sukces z natury – kompleksowy program podniesienia jakości zarządzania procesem kształcenia i jakości nauczania Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie”
Zadanie A – Dostawa oraz wdrożenie platformy do udostępniania materiałów edukacyjno-popularyzatorskich w postaci masowych otwartych kursów online (ang. Massive Open Online Course, w skrócie MOOC).

I.

	Lp.
	Pełniona funkcja w projekcie 
Imię i Nazwisko osoby
	Informacja na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych
	Podstawa do dysponowania osobą

(rodzaj umowy, np. o pracę, zlecenie, inna)

	
	
	Wymagania:
	Spełnia / nie spełnia
	

	1.
	Menadżer projektu
……………………
	wykształcenie wyższe z zakresu zarządzania projektami IT,
	
	

	
	
	minimum 5 letnie doświadczenie w zarządzaniu projektami e-learningowymi i projektami IT,
	
	

	
	
	doświadczenie w zarządzaniu zespołem programistów,
	
	

	
	
	znajomość metodyki zdalnego nauczania potwierdzona posiadanym wykształceniem lub doświadczeniem - minimum 5 letnim,
	
	

	
	
	minimum 5 letnie doświadczenie w zarządzaniu i administracji platformą e-learningową,
	
	

	
	
	znajomość metodyk zarządzania projektem: SCRUM i KANBAN.
	
	

	2.
	Lider Zespołu Programistów
……………………
	minimum 5 letnie doświadczenie w zakresie kierowania ludźmi,
	
	

	
	
	minimum 5 letnie doświadczenie w zakresie programowania platform e-learningowych.
	
	


Na każdą z funkcji w projekcie należy wskazać inną osobę.
II.
1. Menadżer projektu ………………………………. (imię nazwisko)
	Lp.
	Informacja o posiadanych kwalifikacjach i dokumentach je potwierdzających 
(informacja np. o: wykształceniu, posiadanych certyfikatach, poświadczeniach udziału w projektach,  szkoleniach, kursach)
	Data wystawienia/ data ważności/ okres
	Podmiot wystawiający dany dokument

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


2. Lider Zespołu Programistów ……………………. (imię nazwisko)

	Lp.
	Informacja o posiadanych kwalifikacjach i dokumentach je potwierdzających 
(informacja np. o: wykształceniu, posiadanych certyfikatach, poświadczeniach udziału w projektach,  szkoleniach, kursach)
	Data wystawienia/ data ważności/ okres
	Podmiot wystawiający dany dokument

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższej tabeli są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………………………………………

     (data i podpis elektroniczny zgodnie z zapisami SWZ)
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