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REFERENCE IN KADRI
	Javno naročilo

	Naročnik
	Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
Miklošičeva cesta 24
1000 Ljubljana

	Oznaka javnega naročila
	IC-KZZ-13-019/20-S

	Predmet javnega naročila
	Vzpostavitev in izvajanje personalizacije kartic


1. REFERENCE (skladno s točko 7.C.1.: Tehnična in strokovna sposobnost obrazca ePRO - Navodila ponudnikom)

Za vsako referenco se izpolni ločena tabela (tabele se ustrezno prekopira glede na število referenc).
a) Ponudnik je v zadnjih treh (3) letih pred rokom za prejem ponudb lasersko in električno personaliziral vsaj 300.000 pametnih kartic na osnovi GlobalPlatform in Java Card specifikacij za vsaj en posamični sistem elektronskega poslovanja s pametnimi karticami.
	Zaporedna številka reference
	Naročnik referenčnega posla (naziv in naslov)
	

	
	Ime referenčnega posla
	

	Izvajalec referenčnega posla
	

	Partnerji pri referenčnem poslu (če je šlo za skupni posel)
	

	Delež izvajalca od skupne vrednosti posla v EUR brez DDV, če je bil udeležen v skupnem poslu (v % ali v EUR brez DDV)
	

	Opis posla iz katerega je razvidno izpolnjevanje pogojev (npr. izvedene aktivnosti, opravljene storitve, količina ipd.) ter navedba števila personaliziranih kartic
	

	Datum začetka in končanja posla
	

	Kontaktna oseba pri naročniku referenčnega posla, ki lahko potrdi referenco
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:


b) Ponudnik je v zadnjih treh (3) letih pred rokom za prejem ponudb izdal in personaliziral na pametne kartice vsaj 150.000 digitalnih potrdil.
	Zaporedna številka reference
	Naročnik referenčnega posla (naziv in naslov)
	

	
	Ime referenčnega posla
	

	Izvajalec referenčnega posla
	

	Partnerji pri referenčnem poslu (če je šlo za skupni posel)
	

	Delež izvajalca od skupne vrednosti posla v EUR brez DDV, če je bil udeležen v skupnem poslu (v % ali v EUR brez DDV)
	

	Opis posla iz katerega je razvidno izpolnjevanje pogojev (npr. izvedene aktivnosti, opravljene storitve, količina ipd.) ter navedba števila personaliziranih kartic
	

	Datum začetka in končanja posla
	

	Kontaktna oseba pri naročniku referenčnega posla, ki lahko potrdi referenco
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:


2. PODATKI O KADRIH (skladno s točko 7.C.2.: Tehnična in strokovna sposobnost obrazca ePRO - Navodila ponudnikom)
*Tabele se izpolnijo za vsak ponujen kader, ki bo izvajal storitve. Tabela se kopira v tolikšnem številu, kolikor kadrov ponudnik ponudi.

a) Ponudnik razpolaga z vsaj enim (1) vodjo projektov, ki ima najmanj tri leta delovnih izkušenj z vodenjem projektov in ima certifikat s področja projektnega vodenja Project Manager Professional (PMP) ali enakovrednega.

	Ime
	

	Priimek
	

	Predvidena vloga pri poslu
	Vodja projektov

	Stopnja in smer strokovne izobrazbe
	

	Specializirana izobrazba 

(certifikati, potrdila)
	

	Zaposlen pri
	

	Delovne izkušnje na razpisanem področju (v letih) – skladno s pogojem 7.C.2. obrazca ePRO – Navodila ponudnikom 
	Skupno
	Pri ponudniku

	
	
	

	Št. let izkušenj
	Opis izkušenj
	Kontaktna oseba pri naročniku, ki lahko te izkušnje potrdi

	
	
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:

	
	
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:


b) Ponudnik razpolaga z vsaj petimi (5) strokovnjaki s področja načrtovanja ali razvoja ali podpore informacijskim sistemom, od katerih ima/ta:
· vsaj eden (1) najmanj eno leto delovnih izkušenj z razvojem programske opreme (appletov) na Java karticah; 
	Ime
	

	Priimek
	

	Predvidena vloga pri poslu
	

	Stopnja in smer strokovne izobrazbe
	

	Specializirana izobrazba 

(certifikati, potrdila)
	

	Zaposlen pri
	

	Delovne izkušnje na razpisanem področju (v letih) – skladno s pogojem 7.C.2. obrazca ePRO – Navodila ponudnikom 
	Skupno
	Pri ponudniku

	
	
	

	Št. let izkušenj
	Opis izkušenj
	Kontaktna oseba pri naročniku, ki lahko te izkušnje potrdi

	
	
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:

	
	
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:


· vsaj dva (2), vsak najmanj eno leto delovnih izkušenj s personalizacijo Java pametnih kartic;
	Ime
	

	Priimek
	

	Predvidena vloga pri poslu
	

	Stopnja in smer strokovne izobrazbe
	

	Specializirana izobrazba 

(certifikati, potrdila)
	

	Zaposlen pri
	

	Delovne izkušnje na razpisanem področju (v letih) – skladno s pogojem 7.C.2. obrazca ePRO – Navodila ponudnikom 
	Skupno
	Pri ponudniku

	
	
	

	Št. let izkušenj
	Opis izkušenj
	Kontaktna oseba pri naročniku, ki lahko te izkušnje potrdi

	
	
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:

	
	
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:


	Ime
	

	Priimek
	

	Predvidena vloga pri poslu
	

	Stopnja in smer strokovne izobrazbe
	

	Specializirana izobrazba 

(certifikati, potrdila)
	

	Zaposlen pri
	

	Delovne izkušnje na razpisanem področju (v letih) – skladno s pogojem 7.C.2. obrazca ePRO – Navodila ponudnikom 
	Skupno
	Pri ponudniku

	
	
	

	Št. let izkušenj
	Opis izkušenj
	Kontaktna oseba pri naročniku, ki lahko te izkušnje potrdi

	
	
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:

	
	
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:


· vsaj eden (1) najmanj dve leti delovnih izkušenj s PKI infrastrukturo;
	Ime
	

	Priimek
	

	Predvidena vloga pri poslu
	

	Stopnja in smer strokovne izobrazbe
	

	Specializirana izobrazba 

(certifikati, potrdila)
	

	Zaposlen pri
	

	Delovne izkušnje na razpisanem področju (v letih) – skladno s pogojem 7.C.2. obrazca ePRO – Navodila ponudnikom 
	Skupno
	Pri ponudniku

	
	
	

	Št. let izkušenj
	Opis izkušenj
	Kontaktna oseba pri naročniku, ki lahko te izkušnje potrdi

	
	
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:

	
	
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:


· vsaj eden (1) najmanj eno leto delovnih izkušenj s personalizacijo digitalnih potrdil na pametne kartice.
	Ime
	

	Priimek
	

	Predvidena vloga pri poslu
	

	Stopnja in smer strokovne izobrazbe
	

	Specializirana izobrazba 

(certifikati, potrdila)
	

	Zaposlen pri
	

	Delovne izkušnje na razpisanem področju (v letih) – skladno s pogojem 7.C.2. obrazca ePRO – Navodila ponudnikom 
	Skupno
	Pri ponudniku

	
	
	

	Št. let izkušenj
	Opis izkušenj
	Kontaktna oseba pri naročniku, ki lahko te izkušnje potrdi

	
	
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:

	
	
	Ime in priimek:

E-pošta:

Telefon:


Zastopnik/pooblaščeni predstavnik gospodarskega subjekta:
V/na     

 , dne     
 







Ime in priimek:







Podpis in žig:
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