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Wykaz osób
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na 
usługi rzecznika patentowego w celu uzyskania i utrzymania ochrony w sprawach własności przemysłowej na rzecz Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Oświadczam(y), że osoby wymienione w tabeli, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają niżej wymienione kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, wykształcenie: 

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie pełnić poszczególne funkcje
wraz z informacją o podstawie do dysponowania osobą
[umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji wykonawcy[footnoteRef:1]] [1:  Dot. zobowiązania innych podmiotów: w przypadku, gdy wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne, tj. w oryginale, zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia. ] 

	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia

Informacje muszą potwierdzać spełnianie warunku udziału w postępowaniu zgodnie z rozdz. V pkt 5.1 b) ppkt. I. SIWZ  
	Zakres wykonywanych czynności 
w realizacji zamówienia

	
	
	kwalifikacje, w tym numer wpisu na listę polskich lub europejskich rzeczników patentowych
	doświadczenie
	wykształcenie
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że osoby, biorące udział w realizacji zamówienia posługują się językiem polskim w stopniu komunikatywnym. W przypadku, gdyby któraś z osób nie posługiwała się językiem polskim w stopniu komunikatywnym, na własny koszt muszę zapewnić odpowiednią liczbę tłumaczy.

         ........................., dn. ..........................                 	
	
         ...........................................................
             Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
             do reprezentowania Wykonawcy
