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Nazwa (firma) albo imię i nazwisko Wykonawcy: 

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

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………
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Wykonawca spełni warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej, jeżeli wykaże, że uczestniczył w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, w co najmniej jednym przedsięwzięciu naukowo-badawczym w ramach którego pobrano i przetransportowano próbki biologiczne pochodzące od pacjentów hospitalizowanych, z zachowaniem zasad bioetyki i bezpieczeństwa biologicznego.

Wykaz przedsięwzięć naukowo-badawczych 
	Nazwa przedsięwzięcia
w ramach którego pobrano i przetransportowano próbki biologiczne pochodzące od pacjentów

(numer umowy /projektu lub tytuł)
	Okres realizacji
(od roku - do roku)
	Nazwa i adres podmiotu, we współpracy z którym przedsięwzięcie było realizowane
	Status przedsięwzięcia:

- rozliczony,

- w trakcie realizacji,

- zakończony (złożony raport końcowy)

	
	
	
	

	
	
	
	


............................................................, dnia ...................................... 2025 r.

                  (miejscowość)


..............................................................................................

podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania 

wykonawcy (składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 
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