nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz osab,
ktore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego nr 39/ZP/2015 p.n.
»Sukcesywne ustugi sekwencjonowania i syntezy oligonukleotydow”

Zatacznik nr 6

Imie i nazwisko

Zakres czynnoSci
Wykonywanych przy
realizacji zamowienia

Kwalifikacje
(wyksztatcenie)

Doswiadczenie zawodowe
(staz pracy zwigzany z wykonywaniem
ushug sekwencjonowania i syntezy)

Oswiadczenie 0
dysponowaniu
0soba

Podstawa
dysponowania
0soba

1

2

3

4

5

6

Dysponuje/
bedzie dysponowat

Dysponuje/
bedzie dysponowat

Dysponuje/
bedzie dysponowat

Dysponuje/
bedzie dysponowat

Dysponuje/
bedzie dysponowat

Uwaga:

w przypadku, gdy Wykonawca o§wiadcza, iz bedzie dysponowat osoba, jest zobowigzany udowodni¢ ten fakt Zamawiajacemu i zalgczy¢ dokumenty, o ktérych mowa

w pkt 10.4 1 10.5 SIWZ.

Oswiadczam/my, Ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia, posiadajg wymagane uprawnienia.

Pieczg¢ imienna i podpis albo
podpis/y czytelne osoby/osob upowaznionych
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy




