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Załącznik nr 9 do SWZ
Nr sprawy: PO.271.23.2021
Wykonawca:
……………………………………………………
WYKAZ OSÓB
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zamówienia pn.:

„Ekspertyza (analiza luk) laboratorium BSL-3 w Łukasiewicz–PORT”

Przedkładam wykaz osób na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług:

	LP.
	Imię i Nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje
zawodowe
	Doświadczenie
Zawodowe
	Informacja 
o podstawie do
dysponowania tymi osobami[footnoteRef:1] [1:  Należy określić: własne zasoby lub oddane zasoby do dyspozycji wykonawcy.] 
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	Ekspert 
	Nazwa certyfikatu:
 ……………………….………
(jeżeli dotyczy podać nazwę certyfikatu o którym mowa w pkt. 3.7 SWZ oraz dołączyć dokument wraz z ofertą jako przedmiotowy środek dowodowy)
	………..(wpisać ilość lat)  letnie doświadczenie w realizacji funkcjonalnego uruchamiania laboratoriów o standardzie ……………  (określić standard BSL-3, ABSL-3, BSL-4 lub ABSL-4) w zakresie przynajmniej jednego z etapów: …………………………………………………………………………………………………. (określić etap: 1) planowanie, 2) projektowanie lub ocena projektów i 3) nadzorowanie wykonania prac budowlanych), w ramach co najmniej trzech różnych laboratoriów  ………………………………………………………………………………………………………………… (określić organizacje lub jednostki).
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 ……………………….………
(jeżeli dotyczy podać nazwę certyfikatu o którym mowa w pkt. 3.7 SWZ oraz dołączyć dokument wraz z ofertą jako przedmiotowy środek dowodowy)
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…………….………….…. dnia …………………. r
 (miejscowość)							          …………………………………………
           (podpis)
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E-mail: biuro@port.org.pl | NIP: 894 314 05 23, REGON: 020671635
Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy KRS, 
Nr KRS: 0000300736
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Inwestycja pn.: "Laboratorium Szybkiego Reagowania Epidemiologicznego
- odtworzenie laboratorium BSL-3" dofinansowana przez Prezesa Centrum w formie
Dotacji celowej. Umowa dotacyjna nr 1/k-PORT/Ct/2021
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