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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego znak sprawy DZP/23/2026
Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia
Postępowanie pn.: Wykonanie strony internetowej Wojewódzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Żurawicy, zgodnej z WCAG 2.1 na poziomie AA
Wykonawca: ……………………………………………………
Oświadczam, że do realizacji zamówienia skieruję następujące osoby.
Specjalista do spraw dostępności cyfrowej
Imię i nazwisko: ……………………………………………………
Podstawa dysponowania (umowa o pracę, umowa cywilnoprawna, samozatrudnienie, udostępnienie przez inny podmiot): ……………………………………………………
Wykaz usług wykonanych osobiście przez tę osobę w okresie ostatnich  trzech lat przed upływem terminu składania ofert:
	Lp.
	Przedmiot usługi (audyt dostępności cyfrowej albo pełnienie funkcji specjalisty ds. dostępności cyfrowej)
	Podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana
	Standard i poziom zgodności
	Data  zakończenia

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 



Należy wykazać co najmniej dwie usługi, potwierdzające spełnienie warunku udziału określonego w pkt 4.4 Zapytania ofertowego. Doświadczenie osób nie podlega punktacji w kryteriach oceny ofert. W razie potrzeby tabelę można rozszerzyć o dalsze wiersze.
Wdrożeniowiec systemu WordPress lub Systemu równoważnego
Imię i nazwisko: ……………………………………………………
Podstawa dysponowania: ……………………………………………………
Wykaz wdrożeń wykonanych osobiście przez tę osobę w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert:
	Lp.
	Przedmiot wdrożenia (wykonanie albo przebudowa serwisu WordPress lub systemu równoważnego)
	Podmiot, na rzecz którego wdrożenie było wykonywane
	Data odbioru

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 



Należy wykazać co najmniej dwa wdrożenia, potwierdzające spełnienie warunku udziału określonego w pkt 4.4 Zapytania ofertowego. Jedna umowa obejmująca kilka serwisów liczy się jako jedno wdrożenie. Doświadczenie osób nie podlega punktacji w kryteriach oceny ofert.
Oświadczenia
Oświadczam, że osoby wymienione powyżej spełniają wymagania określone w pkt 4.4 Zapytania ofertowego, będą uczestniczyć w realizacji zamówienia i będę nimi dysponował przez cały okres jego realizacji. Oświadczam, że dane zawarte w wykazie są zgodne z prawdą, a wskazane usługi i wdrożenia zostały wykonane osobiście przez wymienione osoby i zakończone odbiorem. Przyjmuję do wiadomości, że Zamawiający może wezwać do przedłożenia dowodów potwierdzających wykazane doświadczenie, a jego niepotwierdzenie skutkuje uznaniem warunku udziału za niespełniony i odrzuceniem oferty.
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że funkcje specjalisty do spraw dostępności cyfrowej oraz wdrożeniowca systemu WordPress lub systemu równoważnego pełnią dwie różne osoby oraz że specjalista do spraw dostępności cyfrowej wskazany w części 1 nie będzie autorem kodu ani projektu graficznego podlegających samoocenie.

                                                                                 ……………………………………………………
                                                                                                      kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym 
                                                                                                   albo podpisem osobistym (e-dowód) osoby uprawnionej 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy
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