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Projekt pn.: „Wdrożenie Programu Rozwojowego w oparciu 
o Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Opolskiego”,
 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Umowa nr: POWR.05.03.00-00-0003/18-00 z dnia 24.04.2019 r., 
okres realizacji od: 2018-11-02 do: 2023-06-30
US/19/2020                                                                                                                      Załącznik nr 2I

_____________________________________                     
           (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
	
dot. Organizacja kursów i szkoleń dla kadry technicznej, dydaktycznej oraz zarządzającej 
Wieloprofilowego Centrum Symulacji Medycznej oraz organizacja szkoleń dla studentów 
Kierunku Lekarskiego i Pielęgniarstwa w ramach projektu  „Wdrożenie Programu Rozwojowego 
w oparciu o Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Opolskiego”

CZĘŚĆ NR 9: Usługa szkoleniowa – szkolenia dla studentów Kierunku Lekarskiego i Pielęgniarstwa

Oświadczam, że jako Wykonawca:
· wykonałem/nie wykonałem*  minimum dwa [ 2 ] eventy/obozy/zawody dla studentów (minimum 2-dniowe, przy zajęciach w ciągu jednego dnia trwających co najmniej 6 godzin dydaktycznych)  z zakresu symulacji medycznej w okresie ostatnich trzech [ 3 ] lat przed terminem składania ofert,
· [bookmark: _GoBack]dysponuje/nie dysponuje* co najmniej sześcioma [ 6 ] osobami skierowanymi do realizacji zamówienia będącymi ratownikami medycznymi lub pielęgniarkami/pielęgniarzami lub lekarzami, tj.:

· dysponuje/nie dysponuje* w tym co najmniej trzema, którzy posiadają doświadczenie zawodowe w pracy w jednostkach interwencyjnych Państwowej Straży Pożarnej, przy czym minimalne doświadczenie zawodowe na stanowisku interwencyjnym w ww. zakresie nie jest krótsze niż 5 lat i obejmuje lata 2010 – 2020 oraz posiadają doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu ratownictwa medycznego, tj, przeprowadziły przynajmniej 3 szkolenia z zakresu ratownictwa medycznego dla personelu medycznego w ostatnich 5 latach.
· dysponuje/nie dysponuje* w tym co najmniej trzema, którzy posiadają doświadczenie zawodowe w wykonywaniu medycznych czynności ratunkowych w zespołach ratownictwa medycznego lub zajmują się zawodowo nauczaniem medycznych czynności ratunkowych na poziomie akademickim, przy czym minimalne doświadczenie zawodowe w ww. zakresie nie jest krótsze niż 5 lata oraz obejmuje lata 2010 – 2020
· dysponuje/nie dysponuje*  w tym co najmniej trzema, którzy posiadają staż służby w Policji, przy czym minimalny staż w ww. zakresie nie jest krótszy niż 5 lat oraz obejmuje lata 2010 – 2020


Na potwierdzenie powyższego załączam dokumenty potwierdzające złożone oświadczenie. 
Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444). 




       ___________________________		                                                          __________________________________________________________________________
                 Miejscowość, data 			                                              Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis(imię i nazwisko)          
                                                                                                                             uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 




*Zaznaczyć właściwe lub skreślić niewłaściwe			
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