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Projekt pn. „Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Opolskiego”                                                  
                              




U/19/2018   	                                                                                                                                      Załącznik nr 2	                              
	Wykonawca:




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





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnianiu wymagań oraz o posiadaniu uprawnień 
do prowadzenia określonej działalności zawodowej


[bookmark: _GoBack]
Niniejszym oświadczam, 

że spełniam wymagania odnośnie Wykonawcy określone w ogłoszeniu  o zamówieniu

oraz 

że posiadam uprawnienia do organizacji studiów podyplomowych zgodnie z zapisami ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz.U. z 2017 r. poz. 2183 ze zm.)

Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 ze zm.). 





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