
       

 
Ministerstwo Cyfryzacji, ul. Królewska 27, 00-060 Warszawa  

Załącznik nr 1 do SOPZ 

 

............................................. 
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)  

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 

Lp. 

Osoby, które będą 

uczestniczyć 

w wykonywaniu 

zadania * 

Doświadczenie zawodowe  

(każda z osób, która będzie uczestniczyć w wykonaniu zadania, musi posiadać doświadczenie zawodowe 

zgodne z poniższymi opisami i określoną liczbą działań) 

Podstawa 

dysponowania 

daną osobą ** 

1 Koordynator  

Osoba z 

doświadczeniem w 

tworzeniu strategii 

kampanii w Internecie 

……………… 

(Imię i nazwisko) 

 

1. Nazwa i link do kampanii w Internecie, realizacją której dana osoba kierowała/koordynowała: 

………………… 

2. Nazwa i link do kampanii w Internecie, realizacją której dana osoba kierowała/koordynowała: 

………………… 

 

 

3 Redaktor/ Specjalista 

ds. zakupu mediów 

internetowych 

Osoba odpowiedzialna 

za prowadzenie grup w 

serwisach 

społecznościowych, w 

tym tworzenie tekstów. 

 

………………….…… 

(Imię i nazwisko) 

1. Nazwa i link do profilu na Facebooku/Twitter/LinkedIn, który dana osoba prowadzi/prowadziła: 

 ……………………………………………………………… 

2. Nazwa i link do profilu na Facebooku/Twitter/LinkedIn, który dana osoba prowadzi/prowadziła: 

 ……………………………………………………………… 

3. Nazwa i link do profilu na Facebooku/Twitter/LinkedIn, który dana osoba prowadzi/prowadziła: 

 ……………………………………………………………… 

 

 
* należy podać imię i nazwisko danej osoby (w przypadku kilku osób dedykowanych do danej roli wiersze należy powielić) 

** Należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp.  

 

 

                                                                              ..................................................................................... 
                                                                      (data, pieczęć i podpis Wykonawcy)  


