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Załącznik nr  4
……………………………………..











                                    do zapytania nr 3/ABM/2023/DFZ
Nazwa, siedziba Wykonawcy
WYKAZ OSÓB

W odpowiedzi na publiczne zaproszenie do złożenia oferty na opracowanie, na rzecz Zamawiającego, wniosku o dofinansowanie, na „Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”, w ramach konkursu ogłoszonego przez Agencję Badań Medycznych przekazuję informacje niezbędne do wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu osób, które będą brały udział w realizacji (prowadziły zajęcia w charakterze Wykładowcy):
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe

	1.
	Konsultant ds. genomiki
	……………………………………………………………..

min. 5 lat doświadczenia związanego z gromadzeniem, przechowywaniem 
i komercjalizacją danych genomicznych i klinicznych
	……………………………………………………………..

wyższe
	………………………………….

min. doktorat z genetyki molekularnej

	2.
	Konsultant ds. biobanku
	……………………………………………………………..

doświadczenie w projektowaniu biobanków oraz pracy w biobanku legitymującym się funkcjonowaniem w oparciu 
o standardy jakości dla biobanków polskich v2.0 wraz z laboratoriami sekwencjonowania nowej generacji
	……………………………………………………………..

wyższe
	………………………………….

min. doktorat z biologii molekularnej

	3. 
	Analityk biznesowy
	……………………………………………………………..

doświadczeniem w epidemiologii genetycznej, bioinformatyce, big data, onkologii, badaniach translacyjnych
	……………………………………………………………..

wyższe
	………………………………….

min. doktorat) 
z doświadczeniem w epidemiologii genetycznej


Oświadczam(y), że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie osób są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………………………, dn. ……………………. 






……………………………………………………



         /miejscowość/   









podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 
do reprezentacji wykonawcy
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