[image: image1.jpg]REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE



Štefanova ulica 5, 1000 Ljubljana



Obrazec 5
Izjava naročnika projekta o nominiranih kadrih in izpolnjevanju njihovih referenčnih zahtev
	Podatki o referenci osebe za javno naročilo: Vzpostavitev spletne rešitve VAR-NET za podporo Sistemu upravljanja z varnostnimi odkloni in tveganji za varnost pacientov v zdravstvu (SUVOT) s 3-letnim pogarancijskim vzdrževanjem

	Za osebo:
	Ime in priimek:


	Potrjujemo sodelovanje pri projektu:
	Ime projekta

	Podatki o projektu (ustrezno označi in dopolni):
	
	projekt je bil uspešno zaključen dne __________________ (inicialno implementiran, kar pomeni, da ima uraden zapisnik o prevzemu v produkcijo ali izjavo naročnika o produkcijskem delovanju)

	
	
	projekt v uporabi v produkcijskem okolju od dne __________________ 

	
	
	projekt je s področja informacijskih sistemov

	
	
	projekt vključuje načrtovanje, razvoj in administracijo zbirke v Oracle

	
	
	projekt vključuje izvedbo na virtualiziranem strežniškem okolju in upravljanje aktivne in pasivne mrežne opreme

	
	
	projekt vključuje informacijsko rešitev, kjer se obdelujejo posebne vrste osebnih podatkov

	
	
	projekt je razvit v visokonivojskem programskem jeziku ___________________________________ (navedite jezik)

	Vloge osebe pri projektu (ustrezno označi in dopolni):
	
	vodja projekta v času od __________________  do __________________ 

	
	
	poslovni analitik v času od __________________  do __________________ 

	
	
	vodja sklopa nalog v času od __________________  do __________________ 

	
	
	načrtovalec podatkovnega modela v času od __________________  do __________________

	
	
	Izvajanje nalog s področja zasnove, razvoja ali administracije podatkovnih baz v Oracle okolju od __________________  do __________________

	
	
	razvijalec/razvojni inženir/programer v visokonivojskem  programskem jeziku  ____________________________________ v času od __________________  do __________________

	
	
	delu oz. sodelovanje pri informacijskih rešitvah, ki obdelujejo posebne vrste osebnih podatkov, od __________________  do __________________


	
	S podpisom izjave pod kazensko in materialno odgovornostjo izjavljamo, da so navedeni podatki resnični in da bomo v primeru preverjanja to dokazali z ustreznimi listinami.

	Naročnik referenčnega projekta:
	

	Kontaktna oseba naročnika referenčnega projekta:
	ime in priimek
	

	
	elektronski naslov
	

	
	telefonska številka
	

	Podpis odgovorne osebe naročnika referenčnega projekta:
 (podpis in žig)
	V __________________ , dne __________________ 
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