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U/09/2018                                   

                                                                                                          Projekt pn. „Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Opolskiego”


                                                                                                                                                                                                                                                                               Załącznik nr 6C  
dotyczy części nr 7-9 

	Wykonawca:

______________________________________________ 

                                          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
	Zamawiający:

Uniwersytet Opolski
Pl. Kopernika 11A

45-040 Opole


WYKAZ OSÓB dla części nr 7*, części nr 8*, części nr 9*
	Warunek będzie uznany za spełniony, jeżeli z treści dokumentów będzie wynikać, że Wykonawca dysponuje:

(a)
	Wymagania dotyczące zatrudnienia osób wykonujących czynności bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu zamówienia przez cały okres jego trwania na podstawie umowy o pracę 

(b)

	osobą: 

· posiadającą wykształcenie wyższe,
· będącą pracownikiem: organizacji pozarządowych lub mediów (środki masowego przekazu) 
lub osobą będącą członkiem organizacji pozarządowej (np. członek stowarzyszenia) 
· posiadającą minimum cztero- [ 4 ] letnie doświadczenie w pracy 
w organizacji pozarządowej lub w mediach. 
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie


	Doświadczenie
	Dysponowanie

Pośrednie

Bezpośrednie

(Wykonawca zobowiązany jest samodzielnie określić właściwy sposób dysponowania)
	Zakres czynności bezpośrednio związanych 
z realizacją przedmiotu zamówienia został
 w pełni wskazany w opisie przedmiotu zamówienia, stanowiącym załącznik nr 1A do SIWZ

	
	
	Wykształcenie wyższe:

Nie*

Tak*

Nr dyplomu:

____________________
Nazwa Instytucji nadającej tytuł:

____________________________________________________________
	Osoba będąca:

Pracownikiem organizacji pozarządowych lub mediów (środki masowego przekazu)
Nie*

Tak*, tj.:____________________________

___________________________________
                         (nazwa, adres)
 lub

 Członkiem organizacji pozarządowej (np. członek stowarzyszenia)
Nie*

Tak*, tj.:____________________________

___________________________________
                         (nazwa, adres)

	Osoba posiadająca:

Minimum cztero- [ 4 ] letnie doświadczenie w pracy 
w organizacji pozarządowej
Nie*

Tak*
lub 

Minimum cztero- [ 4 ] letnie doświadczenie w pracy w mediach
Nie*

Tak*
	Pośrednie*
Bezpośrednie*
	Nie*

Tak*

     Nie dotyczy*, jestem Wykonawcą samodzielnie wykonującym przedmiot zamówienia jako osoba fizyczna lub samozatrudniona


Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 ze zm.).                                                                                                                                        
� Wykonawcę samodzielnie wykonującego przedmiot zamówienia (jako osoba fizyczna lub osoba samozatrudniona) wymóg określony w kolumnie „b” niniejszego wykazu NIE DOTYCZY.


� Dysponowanie pośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji podmiotów trzecich, a nie w dyspozycji samego Wykonawcy. 


� Dysponowanie bezpośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji samego Wykonawcy. 








* Zaznaczyć właściwe lub Skreślić niewłaściwe
      ____________________            _____________________________________________________



                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                               Miejscowość, data                                           Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis (imię i nazwisko)          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                  uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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                <* Zaznaczyć właściwe lub Skreślić niewłaściwe
    ____________________                     _____________________________________________________



                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                            Miejscowość, data                                                  Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis (imię i nazwisko)          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                   uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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