	A.22.4.2021.ZF                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr 6 do SWZ

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 



Część nr 1
	Doświadczenie potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu

	Doświadczenie  kierownika zespołu projektowego odpowiedzialnego za zaprojektowanie linii do prowadzenia procesów biotechnologicznych

	Imię i nazwisko kierownika  zespołu projektowego
	

	Informacje na temat wykształcenia
	

	Podstawa dysponowania
	

	Doświadczenie polegające na   posiadaniu minimum 12-miesięcznego doświadczenia zawodowego w pełnieniu funkcji kierownika zespołu projektowego odpowiedzialnego za zaprojektowanie nabyte w okresie ostatnich pięciu latach przed upływem terminu składania ofert;


	


	Doświadczenie potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu

	Doświadczenie  kierownika zespołu odpowiedzialnego za wykonanie zgodnie z projektem linii do prowadzenia    procesów biotechnologicznych

	Imię i nazwisko  
	

	Informacje na temat  wykształcenia
	

	Podstawa dysponowania


	

	Doświadczenie polegające na   posiadaniu minimum 12-miesięcznego doświadczenia zawodowego w pełnieniu funkcji kierownika  zespołu odpowiedzialnego za wykonanie zgodnie z projektem linii  odpowiedzialnego za zaprojektowanie nabyte w okresie ostatnich pięciu latach przed upływem terminu składania ofert;
	


	                                                                                            ………………..............………………………………………..

	          Miejsce, data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



	DA.22.4.2021.ZF                                                                                                                                                                                                                Załącznik nr 7 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG




Część nr 1
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego były świadczone usługi
	Opis wykonanej usługi oraz wartość
	Data wykonania usługi

(od – do)

	1.
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	


Wykonawca jest zobowiązany załączyć do wykazu wykonanych usług, w okresie 5 lat przed upływem terminu składania ofert, dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty przedstawione przez podmiot na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.

	                                                                                            ………………..............………………………………………..

	          Miejsce, data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



	DA.22.4.2021.ZF                                                                                                   Załącznik nr 8 do SWZ                                                                                                                                                                                                            

HARMONOGRAM REALIZACJI ZAMÓWIENIA


Część nr 1
	Lp.
	ETAP
	Proponowany termin realizacji

	1.
	etap uzyskania niezbędnych pozwoleń dla rozpoczęcia realizacji zamówienia (jeśli są konieczne) oraz wykonanie prac projektowych linii do prowadzenia procesów biotechnologicznych
	

	2.
	etap rozmieszczania i prac instalacyjnych Instalacji linii do prowadzenia procesów biotechnologicznych
	

	3.
	etap zgłoszenie przez Wykonawcę Instalacji linii do prowadzenia procesów biotechnologicznych do odbioru końcowego oraz testów Zamawiającemu
	


	                                                                                            ………………..............………………………………………..

	          Miejsce, data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



� Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy.


� Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy.


� Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu wykonawcy..
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Projekt  „SeCuRe – Centrum Zasobów Mikrobiologicznych” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Osi Priorytetowej 1 „Wykorzystanie działalności badawczo-rozwojowej w gospodarce”, działanie 1.1 „Działalność badawczo-rozwojowa jednostek naukowych” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 projekt nr RPMA.01.01.00-14-e218/20
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