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ZAŁĄCZNIK NR 4b DO SWZ
Zamawiający:
Instytut Geodezji i Kartografii
ul. Zygmunta Modzelewskiego 27
02-679 Warszawa
Wykonawca:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ OSÓB
(składany na wezwanie Zamawiającego zgodnie z art. 274 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)
Postępowanie: „Usługa IT polegająca na opracowaniu, wdrożeniu i uruchomieniu w chmurze obliczeniowej cyfrowego instrumentu badawczego dla projektu IMAGEUP”
Numer postępowania KP.260.2.2026.

Wykaz składany na wezwanie Zamawiającego w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt 7.2.4.B SWZ. 

I. Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia
	Lp
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Podstawa dysponowania osobą*

	1
	Kierownik Projektu

	
	
	

	2
	Architekt Systemów

	
	
	

	3
	Inżynier GIS / Geoinformatyki

	
	
	

	4
	Analityk biznesowy / procesowy / UX/UI
	
	
	

	5
	Specjalista AI / Machine Learning 
	
	
	


* np. pracownik, umowa cywilnoprawna, zobowiązanie podmiotu trzeciego.

II. Doświadczenie osób
1. Kierownik Projektu
Projekty potwierdzające spełnienie warunku udziału
	Nazwa projektu
	Okres realizacji
	Zakres pełnionej funkcji
	Podmiot, na rzecz którego realizowano projekt

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Architekt Systemów
Projekty potwierdzające spełnienie warunku udziału
	Nazwa projektu
	Okres realizacji
	Zakres pełnionej funkcji
	Podmiot, na rzecz którego realizowano projekt

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Inżynier GIS / Geoinformatyki
Projekty potwierdzające spełnienie warunku udziału
	Nazwa projektu
	Okres realizacji
	Zakres pełnionej funkcji
	Podmiot, na rzecz którego realizowano projekt

	
	
	
	

	
	
	
	



4. Analityk biznesowy / procesowy / UX/UI
Projekty potwierdzające spełnienie warunku udziału
	Nazwa projektu
	Okres realizacji
	Zakres pełnionej funkcji
	Podmiot, na rzecz którego realizowano projekt

	
	
	
	

	
	
	
	



5. Specjalista AI / Machine Learning
Projekty potwierdzające spełnienie warunku udziału
	Nazwa projektu
	Okres realizacji
	Zakres pełnionej funkcji
	Podmiot, na rzecz którego realizowano projekt

	
	
	
	

	
	
	
	






III. Oświadczenie Wykonawcy
Oświadczam, że osoby wskazane w niniejszym wykazie będą uczestniczyć w realizacji zamówienia oraz spełniają wymagania określone w pkt 7.2.4.2 SWZ.

Miejscowość ............................................................
Data ............................................................

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
............................................................



UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym. 
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Projekt dofinansowany przez Szwajcarskg Pomoc Finansowg wspierajgcq zmniejszanie réznic gospodarczych i
spotecznych w UE oraz ze srodkéw budzetu panstwa poprzez Narodowe Centrum Badari i Rozwoju w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy (Swiss-Polish Cooperation Programme), umowa nr
SPPW/IMAGEUP/0015/2024-00.




