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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 1/DN/1.2.1/2021

……………………………………..

    (pieczęć Wykonawcy) 
Wykaz zasobów do wykonania zamówienia przez wykonawcę
	Lp.
	Imię i nazwisko/Nazwa zasobu

	Podstawa dysponowania danym zasobem 

	
	
	Aktualnie dysponuję na podstawie*
	Będę dysponował**

	Osoby dedykowane do pełnienia funkcji lekarza dermatologa


	1.
	
	
	

	…***
	
	
	

	Osoby dedykowane do pełnienia funkcji Safety Assessora


	1.
	
	
	

	…***
	
	
	


* Proszę wskazać podstawę dysponowania np. aktualnie obowiązująca umową o pracę lub obowiązująca umowa cywilnoprawna; własne zaplecze laboratoryjne
** W przypadku, jeżeli Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów jest zobowiązany do przedstawienia dowodów dokumentujących realny dostęp do udostępnianych zasobów, np. w formie oświadczenia własnego udostępniającego zasoby wg. załącznika nr 4 lub poświadczonych za zgodność z oryginałem kopii warunkowych umów o pracę i/lub cywilnoprawnych

*** W przypadku chęci wpisania większej liczby osób/zasobów proszę powielić wiersze.

  …….….………………………


              …….….………………………
      (miejscowość i data) 



                        (podpis i pieczęć)

PAGE  

