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Załącznik nr 4

Wykaz osób posiadających kwalifikacje do opracowania dokumentacji projektowej  wzorów użytkowych oraz przemysłowych lampionów w opakowaniach szklanych 

nazwa Wykonawcy ...............................................................................................

adres Wykonawcy ................................................................................................

Dotyczy oferty na : usługi doradcze związane z opracowaniem wzorów użytkowych oraz przemysłowych lampionów w opakowaniach szklanych
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje o podstawie do dysponowania osobą


	Informacje potwierdzające spełnianie warunku Zamawiającego tj.
Opracowali  w okresie ostatnich trzech lat ( tj. od dnia 1 stycznia 2007 do dnia poprzedzającego dzień złożenia oferty) minimum 1 projekt wzoru użytkowego i zgłoszenia minimum 3  wzorów przemysłowych w zakresie opakowań szklanych, który został zgłoszony w Urzędzie Patentowym



	6
	
	Wykonawca dysponuje osobą*)/ 

będzie dysponował osobą*)
	Oświadczam, że wymieniona osoba, w terminie od 1 stycznia 2007 r. do dnia poprzedzającego dzień składania ofert:
- w uczestniczyła w opracowaniu  …….. projekt… wzoru użytkowego/projekt ……………wzoru przemysłowego…../ , który został następnie zgłoszony do rejestracji w Urzędzie Patentowy,


	7
	
	Wykonawca dysponuje osobą*)/ 

będzie dysponował osobą*)
	Oświadczam, że wymieniona osoba, w terminie od 1 stycznia 2007 r. do dnia poprzedzającego dzień składania ofert:
- w uczestniczyła w opracowaniu  …….. projekt… wzoru użytkowego/projekt ……………wzoru przemysłowego…../ , który został następnie zgłoszony do rejestracji w Urzędzie Patentowy,



*) niepotrzebne skreślić,

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

              miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                    .........................................................................
( podpis z pieczątką imienną , lub czytelny podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy)     

1

[image: image2.png][image: image3.jpg][image: image4.jpg]INNOWACYJNA GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



