
Załącznik nr 5 
 
 
......................................................... 
      nazwa i adres Wykonawcy 
 

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr 40/ZP/2014 pn.  

„Usługa sekwencjonowania genomowego” do realizacji projektu pt. „Polskie szczepy Trichoderma w ochronie roślin i zagospodarowaniu 
odpadów organicznych” nr umowy  UDA-POIG.01.03.01-00-129/09-07, z dnia 15.09.2009 r. 

Imi ę i nazwisko 

 
 

Wykształcenie Zakres wykonywanych 
czynności przy realizacji 

zamówienia 

Staż pracy związany 
z wykonaniem usług 
sekwencjonowania 

genomowego 

Oświadczenie o 
dysponowaniu 

osobą 

Podstawa 
dysponowania 

 

 

  

Dysponuje/ 

będzie 
dysponował 

 

 

 

  
Dysponuje/ 

będzie 
dysponował 

 

 

 

  
Dysponuje/ 

będzie 
dysponował 

 

Uwaga: 
W przypadku, gdy Wykonawca oświadcza, iż będzie dysponował osobą, jest zobowiązany udowodnić ten fakt Zamawiającemu, w szczególności przedstawiając w 
tym celu pisemne zobowiązanie innego podmiotu do oddania mu do dyspozycji osoby na okres korzystania z niej przy wykonywaniu zamówienia 
 
Oświadczam/my, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia. 

 
......................................., dnia ........................                                                                 .............................................................. 

                                                                                                                                                   Pieczęć imienna i podpis albo  
                                                                                                                                                podpis/y czytelne osoby/osób upoważnionych  

                                                                                                                                              do występowania w imieniu Wykonawcy 


