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Scientific integration of the Polish-Ukrainian borderland area in the field of monitoring and detoxification of harmful substances in environment.

Integracja naukowa obszaru pograniczna polsko-ukraińskiego w zakresie monitoringu i detoksykacji substancji szkodliwych w środowisku
 Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Programu Współpracy Transgranicznej Polska-Białoruś-Ukraina 2007-2013.
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WYKAZ  OSÓB, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacji 
o podstawie do dysponowania tymi osobami


	1
	Nazwisko i Imię

	

	2
	Wykształcenie 
tytuł,  stopień naukowy
wykształcenie w zakresie …….

	

	3
	Doświadczenie i kwalifikacja zawodowe
	

	
	co najmniej 2 letnie doświadczenie w pracy laboratoryjnej, związanej z przygotowywaniem odczynników, obsługą sprzętu laboratoryjnego, w tym znajomość podstawowych metod 
z zakresu mikrobiologii, biologii molekularnej, 
i biochemii, obsługa podstawowych 
i specjalistycznych urządzeń laboratoryjnych, takich jak: autoklaw, cieplarka, suszarka, bioreaktory, termocyklery (PCR), Real-Time PCR, zestawy do elektroforezy, aparaty do elektroporacji, spektrofotometry, komory laminarne, itp. 
Tak/Nie
	




	
	znajomość języka angielskiego w stopniu umożliwiającym swobodne przygotowywanie warsztatów z materiałów w języku angielskim, swobodne porozumiewanie się z nauczycielem prowadzącym warsztaty oraz uczestnikami warsztatów 
Tak/Nie 
	




	4
	Liczba lat pracy – nie wypełnienie tej kolumny  nie powoduje odrzucenia oferty, jedynie nie przyznanie punktów w kryterium „doświadczenie praktycznej”)
	




	6
	Zakres wykonywanych czynności
	

	7
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
	





....................... dnia .........................                            	...................................................................................
						podpis  osób  uprawnionych do  reprezentowania  Wykonawcy
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