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Projekt pt. „Włączenie Państwowej Medycznej Wyższej Szkoły Zawodowej w Opolu do Uniwersytetu Opolskiego”,
realizowany w Ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
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U/12/2020                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Załącznik nr 4 


	Wykonawca:
______________________________________________ 
                                          (Dane adresowe Wykonawcy)
	Zamawiający:
Uniwersytet Opolski, Pl. Kopernika 11A, 45-040 Opole





WYKAZ OSÓB

	Warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej będzie uznany za spełniony jeżeli Wykonawca dysponuje minimum dwiema [ 2 ] osobami i każda z nich posiada:[footnoteRef:1]  [1: Wykonawca jest zobowiązany samodzielnie określić liczbę osób (jednak nie mniej niż dwie [ 2 ] osoby), które będą potrzebne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz skalkulować to w swojej ofercie. Z zastrzeżeniem, że każda z osób, którymi dysponuje Wykonawca (które będą potrzebne do realizacji przedmiotu zamówienia) spełnią warunek w całości. Osoby wykazane przez Wykonawcę celem wykazania spełniania warunku udziału 
w postępowaniu muszą być tymi samymi osobami, którymi Wykonawca wykazał się w kryterium oceny ofert Liczba zrealizowanych kontroli projektów finansowanych z zewnętrznych źródeł w okresie ostatnich trzech [ 3 ] lat przed terminem składania ofert osoby skierowanej do realizacji zamówienia.] 

doświadczenie w prowadzeniu kontroli projektów finansowanych z zewnętrznych źródeł – zrealizowanie co najmniej pięciu [ 5 ] kontroli projektów finansowanych z zewnętrznych źródeł w okresie ostatnich trzech [ 3 ] lat przed terminem składania ofert oraz wykształcenie wyższe w ramach dyscyplin: prawo lub administracja lub ekonomia lub finanse lub zarządzanie lub controlling.

	Imię i Nazwisko
osoby skierowanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Doświadczenie w prowadzeniu kontroli projektów finansowanych z zewnętrznych źródeł – zrealizowanie co najmniej pięciu [ 5 ] kontroli projektów finansowanych z zewnętrznych źródeł w okresie ostatnich trzech [ 3 ] lat przed terminem składania ofert
	Wykształcenie wyższe w ramach dyscyplin: prawo lub administracja lub ekonomia lub finanse lub zarządzanie lub controlling
	Dysponowanie
Pośrednie[footnoteRef:2] [2:  Dysponowanie pośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji podmiotów trzecich, a nie w dyspozycji samego Wykonawcy. ] 

Bezpośrednie[footnoteRef:3] [3:  Dysponowanie bezpośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji samego Wykonawcy. ] 

(Wykonawca zobowiązany jest samodzielnie określić właściwy sposób dysponowania)
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	Nazwa/numer kontrolowanego projektu finansowanego 
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 Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444). 






                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          __________________                                    ____________________________________________
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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    przedstawiciela Wykonawcy 
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