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Projekt pn. „Zintegrowany Program Rozwoju Uniwersytetu Opolskiego”

U/30/2018/A                                                                                                                                                                              Załącznik nr 2 


	Wykonawca:


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





WYKAZ OSÓB :
dotyczy: części nr 1* / części nr 2* 

	Warunki dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej będą uznane za spełnione, jeżeli z treści dokumentów dołączonych do oferty będzie wynikać, że Wykonawca dysponuje: 
- w części nr 1: Osobą/osobami skierowaną/skierowanymi do realizacji zamówienia (prowadzącą/prowadzącymi szkolenia) posiadającą/posiadającymi wykształcenie wyższe oraz doświadczenie z zakresu: narzędzi GIS, przy czym minimalne doświadczenie zawodowe w wyżej wymienionym zakresie nie może być krótsze niż dwa [ 2 ] lata.
[bookmark: _GoBack]- w części nr 2: Osobą/osobami skierowaną/skierowanymi do realizacji zamówienia (prowadzącą/prowadzącymi szkolenia) posiadającą/posiadającymi wykształcenie wyższe oraz doświadczenie z zakresu: Obsługa baz danych BigData, przy czym minimalne doświadczenie zawodowe w wyżej wymienionym zakresie nie może być krótsze niż dwa [ 2 ] lata.

	Imię Nazwisko: ....................................................






     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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