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Zatacznik nr 5 Oswiadczenie Osoby Wykwalifikowanej
Appendix No. 5 Declaration of the Dedicated Person

(miejscowos¢, data) / (place, date)
Wykonawca / Contractor:

(nazwa, adres, NIP/PESEL, telefon, e-mail)
(name, address, tax id. number (NIP)/PESEL, telephone number, e-mail)

Zamawiajacy / Awarding Entity:
Uniwersytet Gdanski

ul. Bazynskiego 8, 80-309 Gdansk
NIP: 584-020-32-39

OSWIADCZENIE OSOBY WYKWALIFIKOWANE)
DECLARATION OF NO CAPITAL OR PERSONAL LINKS

Na potrzeby analizy rynku o udzielenie zamdéwienia na wykonanie zadania pt. , Optymalizacja oraz walidacja
immunogennosci peptyddw z uzyciem metody ELISpot” niezbednego do realizacji projektu ,,Program mtodych lideréw
grup badawczych UG - junG” (nr decyzji 533-0B00-J004-22),

For the market analysis of the contract award for the task under the title: "Optimization and validation of peptide
immunogenicity using the ELISpot method”as a part of the "Program of young leaders of research groups of the
University of Gdansk - junG" project (grant agreement number 533-0B00-J004-22),

ja, nizej podpisany/POdPiSANE ........cccueeriireeerereienerere et e r e s enaas deklaruje, ze
I, the undersigned (imie i nazwisko / name and surname) declare that

posiadam odpowiednig wiedze i doswiadczenie w zakresie przedmiotu zamodwienia jestem zdolny/-zdolna do jego
wykonania (moje CV oraz pozostate wymagane dokumenty w zatgczeniu).

I have adequate knowledge and experience within the subject of the contract and | am able to perform it (my CV and
other required documents attached).

Oswiadczam, iz zawarte w ofercie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
I declare that all data contained in the offer are consistent with the actual and legal status.

(miejscowo$¢, data) / (place, date) (podpis osoby Wykwalifikowanej) / (signature of the Dedicated Person)
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