Obrazec P-12

Potrdilo o kadrovski sposobnosti

o kadrovski sposobnosti za

POTRDILO

Narocilo profesionalnih klicnih centrov za iskanje kontaktov
epidemioloskega poizvedovanja SARS-CoV-2

Prijavljamo se na: (ustrezno oznaci)
D Sklop 1

D Sklop 2

Sklop 1:

Ponudnik bo storitve izvajal z 60 agenti. Ponudnik bo moral aktivirati 60 agentov v roku 15 dni

od podpisa pogodbe.

(Izpolniti in ustrezno oznaditi; tabelo za dodajanje agenta ponudnik prekopira)

1. Agent

Ime in priimek:

Aktivno znanje slovenskega jezika*

Izobrazba (najmanj SOK raven 5)

Raven izobrazbe* (navedite raven izobrazbe)

Kontaktna oseba, ki lahko potrdi
navedbo

Ime in priimek:
E-posta:
Telefon:
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Sklop 2:

Ponudnik bo storitve izvajal z dvema IT strokovnjakoma. Ponudnik bo moral strokovnjaka
aktivirati v roku 30 dni od podpisa pogodbe.

(Izpolniti in ustrezno oznaditi)

1. IT strokovnjak

Ime in priimek:

Aktivno znanje slovenskega jezika*

Izobrazba (najmanj SOK raven 7)

Raven izobrazbe* (navedite raven izobrazbe)

Delovne izkusnje v letih (vsaj 3 leta delovnih izkusenj na zahtevanih podrocjih dela, iz
tehnicnih specifikacij naro¢nika)*

Zahtevana znanja*:

- D izobrazba najmanj SOK raven 7,

- [ aktivno znanje slovenskega jezika,

- [ delovne izkusnje: 3 leta na zahtevanih podrocjih dela, iz specifikacij narocnika,

- D poznavanje programskega jezika Java in objektnega programiranja,

- D znanje ogrodij Java, principov in specifikacij, predvsem: REST, CDI, JPA, JSF, SOAP
- D poznavanje vsaj enega ogrodja za upravljanje z izvorno kodo, na primer SVN ali Git,
- D oshovno poznavanje ogrodja Angular, Spring;

- O poznavanje.Net tehnologije, VB in C#, ASP,

- D poznavanje relacijskih podatkovnih baz,

- D poznavanje Wordpress,

- O specificne zahteve vezane na projekt, skladno 2z narocnikovimi tehni¢nimi
specifikacijami (obrazec P-5 Tehni¢ne specifikacije).

Kontaktna oseba, ki lahko potrdi Ime in priimek:
navedbo E-posta:
Telefon:
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2. IT strokovnjak

Ime in priimek:

Aktivno znanje slovenskega jezika*

Izobrazba (najmanj SOK raven 7)

Raven izobrazbe* (navedite raven izobrazbe)

Delovne izkusnje v letih (vsaj 3 leta delovnih izkusenj na zahtevanih podrocjih dela, iz
tehni¢nih specifikacij naro¢nika)*

Zahtevana znanja*:

- D izobrazba najmanj SOK raven 7,

- D aktivno znanje slovenskega jezika,

- O delovne izkusnje: 3 leta na zahtevanih podrocjih dela, iz specifikacij naro¢nika,

- D poznavanje programskega jezika Java in objektnega programiranja,

- D znanje ogrodij Java, principov in specifikacij, predvsem: REST, CDI, JPA, JSF, SOAP
- D poznavanje vsaj enega ogrodja za upravljanje z izvorno kodo, na primer SVN ali Git,
- D oshovno poznavanje ogrodja Angular, Spring;

- D poznavanje.Net tehnologije, VB in C#, ASP,

- D poznavanje relacijskih podatkovnih baz,

- D poznavanje Wordpress,

- Od specificne zahteve vezane na projekt, skladno 2z narocnikovimi tehni¢nimi
specifikacijami (obrazec P-5 Tehni¢ne specifikacije).

Kontaktna oseba, ki lahko potrdi Ime in priimek:
navedbo E-posta:
Telefon:

* za kadre, ki so V. stopnjo izobrazbe (stopnjo ali raven) dosegli na slovenski Soli Steje, da
aktivno znajo slovenski jezik, zanje ponudnik prilozi fotokopijo srednjeSolskega spricevala.
Ce kader izobrazbe ni dosegel na slovenski $Soli, mora ponudnik predloziti potrdilo o
aktivnem znanju slovenskega jezika - visoka raven. Vsa komunikacija med narocnikom in
ponudnikom bo potekala izklju¢no v slovenskem jeziku.

** obvezno priloziti dokazilo za vsakega kandidata.

Ce ponudnik predlozi lazno izjavo oziroma da neresni¢ne podatke o navedenih dejstvih, ima to
za posledico ni¢nost pogodbe.
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Ponudnik izpolnjevanje kadrovskega pogoja izkazuje z osebami, ki bodo dejansko opravljali
navedene storitve pri ¢emer pogodbeno razmerje med ponudnikom in temi osebami za
naroc¢nika ni pomemben.

Navedene ravni izobrazbe so uporabljene v skladu z Zakonom o slovenskem ogrodju kvalifikacij
(Ur.l. RS st. 104/15).

V/na , dne Zakoniti zastopnik:

Ime in priimek:
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