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Projekt nr 6/8-2017/OG-FAMI pn. „Razem dla integracji”
współfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji

Bezpieczna przystań
U/12/2018 
                                                                                                                                                                                                                                                                                 Załącznik nr 5

	Wykonawca:
______________________________________________ 

                                          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
	Zamawiający:

Uniwersytet Opolski
Pl. Kopernika 11A

45-040 Opole


WYKAZ OSÓB 
	Warunek będzie uznany za spełniony, jeżeli z treści dokumentów będzie wynikać, że Wykonawca dysponuje:

	  osobą/osobami: 
 
· posiadającą/posiadającymi uprawnienia
 do wykonywania zawodu tłumacza przysięgłego w zakresie języka ukraińskiego, rosyjskiego, angielskiego, francuskiego

· wpisaną/wpisanymi na listę tłumaczy przysięgłych prowadzoną przez Ministra Sprawiedliwości

· posiadającą/posiadającymi minimum roczne doświadczenie w pracy tłumacza przysięgłego.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia do wykonywania zawodu tłumacza przysięgłego 
oraz numer zaświadczenia


	Doświadczenie
	Dysponowanie

Pośrednie

Bezpośrednie

(Wykonawca zobowiązany jest samodzielnie określić właściwy sposób dysponowania)

	
	
	Osoba posiadająca uprawnienia do wykonywania zawodu tłumacza przysięgłego w zakresie 
języka ukraińskiego:
Nie*

Tak*

Numer zaświadczenia Ministra Sprawiedliwości potwierdzającego uprawnienia do wykonywania zawodu tłumacza przysięgłego:

__________________


	Osoba posiadająca

minimum roczne doświadczenie 
w pracy tłumacza przysięgłego
Nie*

Tak*


	Pośrednie*
Bezpośrednie*

	
	
	Osoba posiadająca uprawnienia do wykonywania zawodu tłumacza przysięgłego w zakresie 
języka rosyjskiego:
Nie*

Tak*

Numer zaświadczenia Ministra Sprawiedliwości potwierdzającego uprawnienia do wykonywania zawodu tłumacza przysięgłego:

__________________


	Osoba posiadająca

minimum roczne doświadczenie 
w pracy tłumacza przysięgłego
Nie*

Tak*


	Pośrednie*
Bezpośrednie*

	
	
	Osoba posiadająca uprawnienia do wykonywania zawodu tłumacza przysięgłego w zakresie 
języka angielskiego:
Nie*

Tak*

Numer zaświadczenia Ministra Sprawiedliwości potwierdzającego uprawnienia do wykonywania zawodu tłumacza przysięgłego:

__________________
	Osoba posiadająca

minimum roczne doświadczenie 
w pracy tłumacza przysięgłego
Nie*

Tak*


	Pośrednie*
Bezpośrednie*

	
	
	Osoba posiadająca uprawnienia do wykonywania zawodu tłumacza przysięgłego w zakresie 
języka francuskiego:
Nie*

Tak*

Numer zaświadczenia Ministra Sprawiedliwości potwierdzającego uprawnienia do wykonywania zawodu tłumacza przysięgłego:

__________________
	Osoba posiadająca

minimum roczne doświadczenie 
w pracy tłumacza przysięgłego
Nie*

Tak*


	Pośrednie*
Bezpośrednie*


Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204 ze zm.).                                                                                                                                        
� Wykonawca jest zobowiązany samodzielnie określić liczbę osób, które będą potrzebne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz skalkulować to w swojej ofercie.


� Zgodnie z ustawą z dnia 25 listopada 2004r. o zawodzie tłumacza przysięgłego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1505)


� 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)          
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