
Załącznik 6 do SIWZ

Nr postępowania: ZP/…../057/U/14


WYKAZ

wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług w okresie trzech lat przed upływam terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, tj.:
a) 3 usług badania zdolności patentowej 
b) 5 usług przygotowania i dokonania zgłoszenia europejskiego 
c) 10 usług przygotowania i dokonania zgłoszenia w Urzędzie Rzeczypospolitej Polskiej, 
 w zakresie chemii/biologii/medycyny/ farmacji/biotechnologii

	L.p.
	Wartość usługi 
brutto  PLN
	Przedmiot 
usługi
	Data wykonania usługi 
(dzień, miesiąc, rok)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
(nazwa i adres)
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	4.

	


	
	
	

	5.

	


	
	
	



Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dowody czy w/w. usługi zostały wykonane 
lub są wykonywane należycie.
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……………………….					          ………………………………………
(miejscowość, data) 					            (podpis i pieczęć upoważnionego
            Przedstawiciela Wykonawcy)

Projekt „Inkubator Innowacyjności” jest współfinansowany ze środków finansowych na naukę w ramach projektu systemowego „Wsparcie systemu zarządzania badaniami naukowymi oraz ich wynikami”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 (Poddziałanie 1.1.3)
Politechnika Gdańska, ul. Gabriela Narutowicza 11/12, 80-233 Gdańsk
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