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The scientific environment integration of the Polish Ukrainian borderland area
Integracja środowisk naukowych obszaru pogranicza polsko-ukraińskiego
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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

 Dla zadania nr 1
	1
	Nazwisko i Imię

	
	

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

	3
	Doświadczenie i kwalifikacja zawodowe
	
	

	
	min. 2 letnie doświadczenie w pracy laboratoryjnej o profilu badań środowiskowych lub rolniczych oraz pracy dydaktycznej ze studentami   (przed podpisaniem umowy należy przedstawić wykaz dorobku naukowego lub osiągnięć  naukowych – w przypadku nie przedstawienia niniejszego dokumentu Zamawiający odstąpi od podpisania umowy)
Tak/Nie
	



	




	
	umiejętność obsługi urządzeń niezbędnych do przeprowadzenia warsztatów i posiadanych przez Zamawiającego tj. spektrofotometru absorpcji atomowej Hitachi Z-2000, spektrofotometru Jasco V-530 oraz podstawowego sprzętu laboratoryjnego 
 Tak/Nie 
	



	




	
	znajomość języka ukraińskiego w stopniu komunikatywnym i języka angielskiego w stopniu umożliwiającym przygotowywania sprawozdawczości 
Tak/Nie
	



	




	4
	Liczba lat pracy naukowo - badawczej – 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
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