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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
 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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	Wykonawca:
______________________________________________ 
                                          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
reprezentowany przez:
______________________________________________ 
______________________________________________ 
                    (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
	Zamawiający:
Uniwersytet Opolski
Pl. Kopernika 11A
45-040 Opole



WYKAZ OSÓB
	OPIS WARUNKU
(a)
	IMIĘ I NAZWISKO
(b)
	
Uprawnienia zawodowe rzeczoznawców majątkowych
(c)
	DYSPONOWANIE
Pośrednie[footnoteRef:1] [1:  Dysponowanie pośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji podmiotów trzecich, a nie w dyspozycji samego Wykonawcy. ] 

Bezpośrednie[footnoteRef:2] [2:  Dysponowanie bezpośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji samego Wykonawcy. 

] 

(Wykonawca zobowiązany jest samodzielnie określić właściwy sposób dysponowania)
(d)

	Wykonawca dysponuje 
osobą / osobami posiadającą / posiadającymi odpowiednie uprawnienia zawodowe (świadectwa) rzeczoznawcy majątkowego oraz wpis do centralnego rejestru rzeczoznawców zgodnie z art. 193 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997r. o gospodarce nieruchomościami (Dz. U. z 2020r., poz. 65 ze zm.)
	
	
Uprawnienia zawodowe rzeczoznawców majątkowych:

Nie*
Tak*



[bookmark: _GoBack]NUMER UPRAWNIEŃ:

______________________

	Pośrednie*
Bezpośrednie*



 Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 ze zm.).




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

* Zaznaczyć właściwe
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* Zaznaczyć właściwe





__________________         _____________________________________________________
Miejscowość, data                                           Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis (imię i nazwisko)
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