Załącznik nr 5 do SIWZ
[bookmark: _GoBack]BGO-BGZ.261.060.2018.KT
Zamawiający:
Najwyższa Izba Kontroli
ul. Filtrowa 57, 02-056 Warszawa
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa / firma, adres, NIP)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………………… (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do  reprezentacji)
dotyczy:	postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
pn. „Świadczenie usług telefonii komórkowej, przesyłu danych i telefonii stacjonarnej oraz serwisu pogwarancyjnego dla systemu VoIP wraz z dostawą sprzętu do ich świadczenia”.
WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ  DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO *
	Lp.
	Imię
i nazwisko
	Posiadane kwalifikacje zawodowe
(uprawnienia / certyfikaty)
[opis potwierdzający
spełnianie warunku udziału
w postępowaniu, o którym mowa
w V.1.2.3) SIWZ (OSOBY)] *
	Doświadczenie
zawodowe
[opis potwierdzający
spełnianie warunku udziału
w postępowaniu, o którym mowa
w V.1.2.3) SIWZ (OSOBY)] *
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	ważny certyfikat producenta (poziom umiejętności nie niższy niż określony certyfikatem CCIE R&S)
	doświadczenie w zakresie konfiguracji posiadanego przez Zamawiającego Routera Cisco
na poziomie zaawansowanych umiejętności inżynierskich
z obszaru routing & switching
	



	2
	
	ważny certyfikat co najmniej na poziomie VCP5 (vmware Certified Professional w wersji 5 lub wyższej) w zakresie środowiska wirtualnego vmware lub dokument równoważny (np. zaświadczenia
o zdaniu wszystkich egzaminów wymaganych do uzyskania certyfikatu producenta),
	przeprowadzenie migracji serwerów fizycznych do środowiska wirtualnego
	





	3
	
	ważny certyfikat co najmniej na poziomie VCP5 (vmware Certified Professional w wersji 5 lub wyższej) w zakresie środowiska wirtualnego vmware lub dokument równoważny (np. zaświadczenia
o zdaniu wszystkich egzaminów wymaganych do uzyskania certyfikatu producenta),
	przeprowadzenie migracji serwerów fizycznych do środowiska wirtualnego
	

















data ..................................				 ................................................................................
 			  podpis i pieczęć składającego oświadczenie (osoba/y uprawniona/e)
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