
Załącznik nr: 4 

 
OŚWIADCZENIE 

o posiadaniu wiedzy i doświadczenia 
oraz dysponowaniu odpowiednim potencjałem technicznym 

oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
 

Nazwa (firma) Wykonawcy: ………......................................................................................... 

adres: ....................................................................................................................................... 

NIP: .......................................................................................................................................... 

REGON: .................................................................................................................................. 

KRS/ Nr Ewidencji Działalności Gospodarczej: ............................................................................... 

osoba do kontaktów: ................................................................................................................ 

tel. ............................................................. fax. ....................................................................... 

e-mail: ..................................................................................................................................... 

Ja, ............................................................................................., niżej podpisany 

reprezentujący firmę ........................................................................................, 

oferuję świadczenie usług na wykonywanie sekwencjonowania oraz syntezy oligonukleotydów 

zgodnie z przedmiotem zamówienia. 

Jednocześnie oświadczam(y), że : 

Posiadam(my) wiedzę i doświadczenie niezbędną do świadczenia usług będących przedmiotem 

zamówienia zgodnie z zachowaniem zasad Dobrej Praktyki Laboratoryjnej oraz dysponuję(my) 

sprzętem niezbędnym do realizacji przedmiotu zamówienia. 

Usługi sekwencjonowania i/lub syntezy oligonukleotydów świadczymy od roku __________. 

 
 
 
 
 
 
 

 
........................................................... 

(data, pieczęć i podpis wykonawcy 
        lub  osoby upoważnionej) 

 

 



 

Wykaz świadczonych usług o tym samym przedmiocie zamówienia. 

Należy podać wartość świadczonych usług w latach 2015, 2014, 2013, powyżej wartości: 50.000 zł 
brutto dla jednego Zamawiającego. 

 

 
 

Lp. 

 
 

Nazwa Zamawiającego 

 
Rodzaj świadczonych 

usług  
[wykonanie syntezy 

i/lub 
sekwencjonowania] 

 

 
Wartość brutto 
świadczonych 

usług  
[w skali 1 roku] 

 
Rok  

wykonania  
usługi 

 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

Miejscowość………………………………………. 
 
 
 
_______________________________ 
(data, pieczęć i podpis wykonawcy 
        lub  osoby upoważnionej) 
 



 

Wykaz posiadanej aparatury niezbędnej do świadczenia usług sekwencjonowania 

 oraz syntezy oligonukleotydów 

 

Lp. Nazwa aparatury Nr inw.  ilość 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

 

 

 

Miejscowość………………………………………. 
 
 
 
_______________________________ 
(data, pieczęć i podpis wykonawcy 
        lub  osoby upoważnionej) 
 

 


