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Zamówienie współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 w ramach Działania VII.1.2 Technologie informacyjno-komunikacyjne.

ZAŁĄCZNIK NR 7

 do Specyfikacji Warunków Zamówienia pn.:

Dostawa sprzętu i wdrożenie oprogramowania na potrzeby projektu:

Informatyka w medycynie i zarządzaniu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Łowiczu
Znak prawy: ADT.261.1.2021
Nazwa i adres Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

WYKAZ OSÓB DOT. CZĘŚCI ….
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu pn.: Dostawa sprzętu i wdrożenie oprogramowania na potrzeby projektu: Informatyka w medycynie i zarządzaniu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Łowiczu, Nr Sprawy: ADT.261.1.2021  poniżej przedstawiamy   WYKAZ OSÓB zgodnie z wymaganiami  SWZ.
Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Zamawiający uzna ww. warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje potencjałem osobowym w zakresie: 
· w zakresie części 1:

co najmniej 1 osobą posiadającą co najmniej 3-letnie doświadczenie w rozmieszczeniu komputerów  i instalacji systemów operacyjnych. 

· w zakresie części 2:

co najmniej 1 osobą posiadającą doświadczenie w projektowaniu stron www.

· w zakresie części 3:

1) Kierownik Projektu (min. 1 osoba) – odpowiedzialny za dostawę, instalację, konfigurację i wdrożenie całego Systemu, koordynację pracy pozostałych członków zespołu oraz współpracę z Zamawiającymi, posiadający:

· co najmniej 3-letnie doświadczenie w zarządzaniu projektami informatycznymi w co najmniej trzech niezależnych podmiotach, w tym co najmniej dwoma projektami w zakresie budowy i wdrożenia systemu teleinformatycznego o wartości zamówienia nie mniejszej niż 1.000.000 zł brutto (słownie: jeden milion złotych) każde z zamówień, 

· posiada doświadczenie i praktyczną wiedzę ekspercką w zakresie metodyki PRINCE2 lub PMP (PMI) lub IPMA lub innej równoważnej metodyki zarządzania projektami, potwierdzone certyfikatem wydanym przez niezależna jednostkę akredytowaną  do wydawania tego typu certyfikatów, 

· Koordynator ds. wdrożeń systemów informatycznych (min. 1 osoba) posiadający: 

· co najmniej 3-letnie doświadczenie w zakresie wdrożeń systemów teleinformatycznych na stanowisku koordynatora wdrożenia systemów  teleinformatycznych, 

· doświadczenie w zakresie koordynowania i nadzorowania wdrożenia 2 projektów na budowę systemów teleinformatycznych o wartości zamówienia nie mniejszej niż 1 000 000 złotych brutto (słownie: jeden milion złotych) każdy z projektów,

· doświadczenie w zakresie koordynowania wdrożenia nie mniej niż 2 projektów na budowę systemów teleinformatycznych, które trwały co najmniej 3 miesiące. 

2) co najmniej dwoma osobami, które będą tworzyły Zespół ds. Infrastruktury sprzętowej,  w którego skład wchodzą:

Konsultant ds. bezpieczeństwa systemów informatycznych – posiadający:  co najmniej 5-letnie doświadczenie w zakresie projektowania i wdrażania systemów informatycznych oraz w zakresie wdrożeń systemów infrastruktury informatycznej.

3) co najmniej trzema osobami, które będą pełniły funkcję Konsultantów ds. systemów medycznych z czego każda osoba posiada: co najmniej 3-letnie doświadczenie w prowadzeniu prac wdrożeniowych w zakresie budowy i wdrożenia zintegrowanych systemów teleinformatycznych, składających się z modułów informacyjnych systemów medycznych (HIS) w tym Ruch Chorych, Rozliczenia, Laboratorium, Apteka, Apteczki Oddziałowe, Dokumentacja Medyczna, Elektroniczna Dokumentacja Medyczna.

Dopuszczalne jest łączenie maksymalnie dwóch funkcji przez 1 osobę.
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