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Projekt pn. „Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Opolskiego”
U/35/2018                                                                                                                                                                                                                           Załącznik nr 2B


	Wykonawca:
______________________________________________ 
                                          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
	Zamawiający:
Uniwersytet Opolski, Pl. Kopernika 11A, 45-040 Opole


WYKAZ OSÓB 

	Warunek udziału w postępowaniu (część nr 2):
Wykonawca dysponuje osobą/osobami, skierowaną/ymi do realizacji zamówienia (która/e będzie/ą prowadzić szkolenia), która/e posiada/ją wykształcenie wyższe oraz posiada/ją minimum ośmioletnie[footnoteRef:1] doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń (minimum jedno [ 1 ] szkolenie na rok1) w tematyce objętej przedmiotem zamówienia [1:  W rozumieniu niniejszego Ogłoszenia, lata doświadczenia (gdzie jeden [ 1 ] rok jest rozumiany jako nieprzerwany ciąg 365 dni) muszą następować bezpośrednio po sobie; liczone wstecz od daty otwarcia ofert.] 

Celem potwierdzenia spełniania ww warunku udziału w postępowaniu Wykonawca do niniejszego Wykazu osób zobowiązany jest dostarczyć:
1. kopię/kopię (potwierdzoną(e) za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę) dokumentu/ów potwierdzającą wykształcenie osób, którymi dysponuje Wykonawca.
2. kopię/kopie(potwierdzoną(e) za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę) dokumentów (certyfikatów lub zaświadczeń lub faktur lub referencji lub umów) potwierdzających doświadczenie osób, którymi dysponuje Wykonawca. 
Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu dokumenty jednoznacznie wskazujące/określające posiadane (przez osobę/y, którą/ymi dysponuje Wykonawca) doświadczenie. W przypadku, gdy treść dokumentu wprost nie precyzuje doświadczenia - szkolenia, w zakresie: tematyki lub liczby godzin lub liczby uczestników lub daty wykonania, Wykonawca zobowiązany jest do przedmiotowego dokumentu dołączyć dodatkowe oświadczenie odbiorcy szkolenia (usługi) potwierdzające tematykę lub daty wykonania. 
Nie dopuszcza się dostarczenia Curriculum Vitae (życiorysu) lub oświadczeń osób, którą/ymi dysponuje Wykonawca, celem potwierdzenia spełniania ww warunku udziału w postępowaniu.

	
Uwaga: Wypełnić w tylu pozycjach - ile dotyczy.

1. Imię Nazwisko: ______________________________________________
Wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń (minimum jedno [ 1 ] szkolenie na rok), minimum ośmioletnie1: TAK/NIE*

2. Imię Nazwisko: ______________________________________________
Wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń (minimum jedno [ 1 ] szkolenie na rok), minimum ośmioletnie1: TAK/NIE*

3. Imię Nazwisko: ______________________________________________
Wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń (minimum jedno [ 1 ] szkolenie na rok), minimum ośmioletnie1: TAK/NIE*

4. Imię Nazwisko: ______________________________________________
Wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
[bookmark: _GoBack]Doświadczenie zawodowe w prowadzeniu szkoleń (minimum jedno [ 1 ] szkolenie na rok), minimum ośmioletnie1: TAK/NIE*

5.  ……….


     Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 ze zm.)
 *   Zaznaczyć  właściwe lub Skreślić niewłaściwe                                                                                                                                                                                                                               

____________________                                       __________________________________________ 
                                                                    Miejscowość, data                                                                       Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis (imię i nazwisko)          
                                                                                                                                                                                                       uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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