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Wykaz osób wskazanych do realizacji zamówienia

Dotyczy postępowania na „Przygotowanie analizy wdrożenia e-recepty w 3 wybranych przez Zamawiającego krajach.”

W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt 9.2 zapytania ofertowego, składamy wykaz osoby zdolnej do wykonania zamówienia:

	Lp.
	Rola
	Wymagania
	Opis spełnienia wymagań przez wskazaną osobę
(wymienić)
	Imię i nazwisko oraz Informacja o
podstawie do
dysponowania
osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa - zlecenia itp.)

	1.
	Ekspert/analityk
	1) Co najmniej 3 letnie doświadczenie, posiadająca wiedzę dotyczącą sektora ICT, nowych technologii w sektorze zdrowotnym i e-zdrowia. 
2) Posiadająca w swoim dorobku lub być współautorem co najmniej pięciu publikacji merytorycznych związanych z tematyką sektora ICT, w tym co najmniej jedną z zakresu e-zdrowia.
3) W ciągu 3 lat przed terminem składania ofert, był autorem lub współautorem ekspertyz, analiz lub badań związanych z tematyką ICT; pod uwagę będą brane publikacje papierowe i elektroniczne.
	
	


	


	(czytelny podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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Dokument podpisany elektronicznie




