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Załącznik nr 9 do SWZ
	
	(Pieczęć Wykonawcy)
Wykaz dotyczący korektorki/korektora potwierdzający spełnienie warunków (dotyczących doświadczenia osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia) udziału w postępowaniu na świadczenie usługi kompleksowego przygotowania 3 (trzech) publikacji z badań naukowych wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiającego
Wykaz należy uzupełnić w sposób umożliwiający ocenę spełnienia warunku określonego w rozdziale VIII, pkt 1, ppkt. 1.4.3 SWZ, tj. 
Imię i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia:	
	
Podstawa dysponowania (np. umowa o pracę):	
	
Wykaz publikacji, za których sprawdzenie i korektę językową tekstu odpowiadała/odpowiadał korektorka/korektor:
1. Tytuł publikacji:	
Liczba stron publikacji:	
Data realizacji (rozpoczęcie i zakończenie realizacji z podaniem dnia, miesiąca i roku):	
	
Odbiorca/zleceniodawca usługi (nazwa, dane teleadresowe):	
	
2. Tytuł publikacji:	
Liczba stron publikacji:	
Data realizacji (rozpoczęcie i zakończenie realizacji z podaniem dnia, miesiąca i roku):	
	
Odbiorca/zleceniodawca usługi (nazwa, dane teleadresowe):	
	
3. Tytuł publikacji:	
Liczba stron publikacji:	
Data realizacji (rozpoczęcie i zakończenie realizacji z podaniem dnia, miesiąca i roku):	
	
Odbiorca/zleceniodawca usługi (nazwa, dane teleadresowe):	
	
4. Tytuł publikacji:	
Liczba stron publikacji:	
Data realizacji (rozpoczęcie i zakończenie realizacji z podaniem dnia, miesiąca i roku):	
	
Odbiorca/zleceniodawca usługi (nazwa, dane teleadresowe):	
	
5. Tytuł publikacji:	
Liczba stron publikacji:	
Data realizacji (rozpoczęcie i zakończenie realizacji z podaniem dnia, miesiąca i roku):	
	
Odbiorca/zleceniodawca usługi (nazwa, dane teleadresowe):	
	
6. Tytuł publikacji:	
Liczba stron publikacji:	
Data realizacji (rozpoczęcie i zakończenie realizacji z podaniem dnia, miesiąca i roku):	
	
Odbiorca/zleceniodawca usługi (nazwa, dane teleadresowe):	
	
7. Tytuł publikacji:	
Liczba stron publikacji:	
Data realizacji (rozpoczęcie i zakończenie realizacji z podaniem dnia, miesiąca i roku):	
	
Odbiorca/zleceniodawca usługi (nazwa, dane teleadresowe):	
	
8. Tytuł publikacji:	
Liczba stron publikacji:	
Data realizacji (rozpoczęcie i zakończenie realizacji z podaniem dnia, miesiąca i roku):	
	
Odbiorca/zleceniodawca usługi (nazwa, dane teleadresowe):	
	
9. Tytuł publikacji:	
Liczba stron publikacji:	
Data realizacji (rozpoczęcie i zakończenie realizacji z podaniem dnia, miesiąca i roku):	
	
Odbiorca/zleceniodawca usługi (nazwa, dane teleadresowe):	
	
10. Tytuł publikacji:	
Liczba stron publikacji:	
Data realizacji (rozpoczęcie i zakończenie realizacji z podaniem dnia, miesiąca i roku):	
	
Odbiorca/zleceniodawca usługi (nazwa, dane teleadresowe):	
	
						
	miejscowość	data	podpis Wykonawcy
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