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


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


WYKAZ OSÓB 

	
Warunek udziału w postępowaniu:
Wykonawca dysponuje osobami, skierowanymi do realizacji zamówienia (które będą prowadzić szkolenia), które posiadają wykształcenie wyższe min. licencjat lub inżynier (sugerowane wykształcenie kierunkowe adekwatne do tematu szkolenia, które dana osoba ma prowadzić) oraz doświadczenie w prowadzeniu szkolenia z zakresu, które dana osoba ma prowadzić[footnoteRef:1], przy czym minimalne doświadczenie zawodowe w ww. zakresie nie może być krótsze niż 2 lata[footnoteRef:2] [1:  Dopuszcza się możliwość prowadzenia modułów określonych poniżej (pkt. 1-2) przez jednego [ 1 ] trenera:
1. Prowadzenie spraw finansowo-rachunkowych
2. Standardy księgowości komputerowej z wykorzystaniem programu Comarch ERP Optima. 
Moduły (określone poniżej: pkt. 3-4) muszą być prowadzone przez dwóch [ 2 ] różnych trenerów (żaden z nich nie może prowadzić modułów, o których mowa powyżej, w pkt. 1-2):
3. Programy biurowe w administracji: wykorzystanie MS Excel 365 w praktyce – jeden [ 1 ] trener.
4. Angielski dla księgowych – jeden [ 1 ] trener.]  [2:  W rozumieniu niniejszego Ogłoszenia, lata doświadczenia (gdzie jeden [ 1 ] rok jest rozumiany jako nieprzerwany ciąg 365 dni) muszą następować bezpośrednio po sobie. W celu potwierdzenia doświadczenia osób skierowanych do realizacji zamówienia, Wykonawca musi udokumentować przeprowadzenie min. 2 szkoleń przez osobę wyznaczoną do realizacji przedmiotu zamówienia w okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r. oraz przeprowadzenie min. 2 szkoleń przez osobę wyznaczoną do realizacji przedmiotu zamówienia w okresie od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r. Jeżeli z dokumentów nie wynika, iż dane szkolenie prowadziła osoba wyznaczona do realizacji zadania Wykonawca powinien dołączyć dodatkowe oświadczenie Wykonawcy potwierdzające realizację szkolenia przez ww. osobę.] 



	1. Moduł: Prowadzenie spraw finansowo-rachunkowych 

Imię Nazwisko: ______________________________________________
Wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
Minimum dwuletnie doświadczenie w prowadzeniu szkolenia z zakresu, które ww osoba ma prowadzić: TAK/NIE*

2. Moduł: Programy biurowe w administracji: wykorzystanie MS Excel 365 w praktyce

Imię Nazwisko: ______________________________________________
Wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
Minimum dwuletnie doświadczenie w prowadzeniu szkolenia z zakresu, które ww osoba ma prowadzić: TAK/NIE*

3. Moduł: Język angielski dla księgowych 

Imię Nazwisko: ______________________________________________
Wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
Minimum dwuletnie doświadczenie w prowadzeniu szkolenia z zakresu, które ww osoba ma prowadzić: TAK/NIE*

4. Moduł: Standardy księgowości komputerowej z wykorzystaniem programu Comarch ERP Optima

Imię Nazwisko: ______________________________________________
Wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
Minimum dwuletnie doświadczenie w prowadzeniu szkolenia z zakresu, które ww osoba ma prowadzić: TAK/NIE*



     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)          
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