POLSA

Polska Agencja
Kosmiczna

Zatacznik nr 10 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentagji)

WYKAZ UStUG

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy (siedziba albo miejsce zamieszkania). W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcdw wystepujacych wspdlnie podac petne nazwy (firmy) i
doktadne adresy (siedziby albo miejsca zamieszkania) wszystkich Wykonawcdéw wystepujacych wspdinie —
z zaznaczeniem lidera)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieorganicznego na:
Platforma chmurowa Narodowego Systemu Informacji Satelitarnej — NSIS

(znak sprawy: BO/22/2022)

Oswiadczamy, ze posiadamy wymagane przez Zamawiajacego doswiadczenie, tj.: w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy- w tym okresie zrealizowat co najmniej dwie ustugi /projekty*, z ktdrych kazdy polegat na budowie lub rozbudowie
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platformy do pozyskiwania, gromadzenia, archiwizacji, przegladania i przetwarzania danych satelitarnych w chmurze obliczeniowej, gdzie platforma ta
obejmowata obstuge danych z obszaru co najmniej jednego kraju — zgodnie z ponizszym wykazem:

Nazwa i siedziba
Zamawiajacego/Odbiorcy

Opis przedmiotu zaméwienia:
wraz z podaniem informacji, czy w ramach wskazanej/wskazanego

Terminy wykonania

Lp. aktualne dane . R
P 7 kto rrf W konawca/) odmiot ustugi/projektu zostata wykonana budowa lub rozbudowa platformy . i .
ry y P y wraz ze wskazaniem jej przeznaczenia data rozpoczecia data zakonczenia
zawart umowe
1. 2. 3. 4. 5.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Prosze o podpisanie
kwalifikowanym podpisem elektronicznym

WYKAZ UStUG NALEZY ZtOZYC NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO ZA POMOCA PLATFORMY ZAKUPOWEJ
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Zatacznik nr 11 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ 0SOB

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy (siedziba albo miejsce zamieszkania). W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcdw wystepujacych wspdinie podad petne nazwy (firmy) i
doktadne adresy (siedziby albo miejsca zamieszkania) wszystkich Wykonawcéw wystepujacych wspdlnie —
z zaznaczeniem lidera)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:
Platforma chmurowa Narodowego Systemu Informacji Satelitarnej — NSIS-Cloud

Oswiadczamy, ze dysponujemy osobami posiadajacymi kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie i wyksztatcenie, 1j.:
1) Kierownik Zespotu (1 osoba):
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i. wyksztatcenie wyzsze w dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych lub Scistych i przyrodniczych lub informatycznych,

ii.w ciggu ostatnich 5 (pieciu) lat przed uptywem terminu sktadania ofert brat udziatjako kierownik projektu w co najmniej dwéch ustugach/projektach,
ktérych przedmiotem byta budowa lub rozbudowa repozytoriéw i platform w technologii chmury obliczeniowej dla potrzeb przetwarzania danych
satelitarnych.

iii. posiada znajomos¢ zasad zarzadzania projektami zgodnie z metodyka powszechnie stosowang i publicznie dostepna - zgodnie z ponizszym
wykazem:

L.p. Imie i nazwisko Nazwa szkoty/uczelni Wykaz zrealizowanych Zakres czynnosci, ktére beda Informacja o podstawie do
oraz ustug/projektow, wykonywane przez wskazane dysponowania osobami
posiadane w ktérych wskazana osoba osoby w kol. 2 wskazanymi w kol. 2
wyksztatcenie uczestniczyta wraz z podaniem
ki k h
wraz z podaniem zakresu/ za resu’va f)nywan?lc
. . czynnosci (kierowanie),
specjalnosci/dziedziny . ;
. a takze wskazania dat
posiadanego
. (...od..do...),
wyksztatcenia ,
w ktdrych wskazana osoba
uczestniczyta w podanych
ustugach/projektach oraz
podanie czy wskazana osoba
posiada znajomos¢ zasad
zarzadzania projektami
zgodnie z metodyka
powszechnie stosowana i
publicznie dostepna
1. 2 3. 4. 5. 6.
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2) Architekt rozwigzan chmurowych (min. 1 osoba)
i. wyksztatcenie wyzsze,
ii. w ciggu ostatnich 5 (pieciu) lat przed uptywem terminu sktadania ofert brat udziat w realizacji co najmniej dwdch ustug/projektéw, w ktérych
uczestniczyt w opracowaniu architektury i wdrozeniu rozwigzan przetwarzajacych dane przestrzenne i/lub teledetekcyjne i/lub udostepniajace
ustugi dostepu, pobierania, przetwarzania danych - zgodnie z ponizszym wykazem:

Lp. Imie i nazwisko Nazwa szkoty/uczelni Woykaz zrealizowanych Zakres czynnosci, ktore Informacja o
oraz posiadane ustug/projektow beda wykonywane podstawie do
wyksztatcenie przez wskazana osobe wraz z przez wskazane osoby dysponowania

podaniem zakresu wykonywanych w kol. 2 osobami wskazanymi
czynnosci oraz wskazania dat w kol. 2

(...od..do...), w ktérych wskazana
osoba uczestniczyta w podanych
ustugach/projektach

1. 2. 3. 4. 5. 6.
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3) Specjalista ds. rozwigzan chmurowych (min. 1 osoba)
i. wyksztatcenie wyzsze,
ii.w ciagu ostatnich 5 (pieciu) lat przed uptywem terminu skfadania ofert brat udziat w formutowania wymagan dotyczacych wydajnoéci,
bezpieczenstwa, dostepnosci w ramach realizacji co najmniej dwdch ustug/projektéw dotyczacych wdrozenia rozwigzan chmurowych - zgodnie z
ponizszym wykazem:

Lp. Imie i nazwisko Nazwa szkoty/uczelni Woykaz zrealizowanych Zakres czynnosci, ktore Informacja o
oraz posiadane ustug/projektow (w tym informacji beda wykonywane podstawie do
wyksztatcenie czy wskazana osoba brata udziat w | przez wskazane osoby dysponowania

formutowania wymagan w kol. 2 osobami wskazanymi
dotyczacych wydajnosci, w kol. 2
bezpieczenstwa, dostepnosci),
w ktérych wskazana osoba
uczestniczyta wraz z podaniem
zakresu wykonywanych czynnosci
oraz wskazania dat (...od..do...)
w ktérych wskazana osoba
uczestniczyta w podanych
ustugach/projektach
1. 2. 3. 4. 5. 6.
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4) Specjalista ds. analizy i przetwarzania danych satelitarnych (min. 1 osoba)
i. wyksztatcenie wyzsze,
ii.w ciggu ostatnich 5 (pieciu) lat przed uptywem terminu sktadania ofert brat udziat w realizacji co najmniej dwdch ustug/projektéw dotyczacych
analizy lub przetwarzania danych satelitarnych, w tym z wykorzystaniem narzedzi GIS - zgodnie z ponizszym wykazem:

Lp. Imie i nazwisko Nazwa szkoty/uczelni Wykaz zrealizowanych ustug/projektow, Zakres czynnosci, ktére Informacja o podstawie
oraz posiadane w ktérych wskazana osoba uczestniczyta wraz beda wykonywane przez do dysponowania
wyksztatcenie podaniem zakresu wykonywanych czynnosci wskazane osoby osobami wskazanymi

oraz wskazania dat (...od..do...), w kol. 2 w kol. 2

w ktérych wskazana osoba uczestniczyta w
podanych ustugach/projektach

1. 2. 3. 4, 5. 6.




POLSA

Polska Agencja
Kosmiczna

5) Projektant stron (min. 1 osoba)
i. wyksztatcenie wyzsze,
ii. w ciggu ostatnich 5 (pieciu) lat przed uptywem terminu sktadania ofert brat udziat w realizacji co najmniej dwdch ustug/projektéw, w ktdrych
uczestniczyt w przygotowaniu serwiséw internetowych, przy czym co najmniej jeden z nich spetniat standardy WCAG 2.0/2.1 a jeden byt
realizowany przy wykorzystaniu technik UX - zgodnie z ponizszym wykazem:

Lp. Imie i nazwisko Nazwa szkoty/uczelni | Wykaz zrealizowanych ustug/projektéw, | Zakres czynnosci, ktdre | Informacja o
oraz posiadane w ktorych wskazana osoba beda wykonywane przez | podstawie do
wyksztatcenie uczestniczyta wraz z podaniem zakresu | wskazane osoby dysponowania
wykonywanych czynnosci oraz w kol. 2 osobami wskazanymi
wskazania dat (...od..do...), w kol. 2

w ktérych wskazana osoba
uczestniczyta w podanych
ustugach/projektach

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.
Prosze o podpisanie
kwalifikowanym podpisem elektronicznym

WYKAZ OSOB NALEZY Z£OZYC NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO ZA POMOCA PLATFORMY ZAKUPOWEIJ



