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Załącznik nr 3
……………………………………………………….

Miejscowość, data

………………………………………………………..
pieczątka/dane Wykonawcy

WYKAZ PUBLIKACJI POTWIERDZAJĄCYCH DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Minimum 2 maksimum 10 publikacji z listy filadelfijskiej dotyczących przedmiotowych badań opublikowanych przez zespół badawczy Wykonawcy (autorstwo, współautorstwo) w ostatnich 5 latach 
	Lp.
	Wykaz publikacji*
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* Proszę o zaznaczenie, które osoby spośród autorów danej publikacji są członkami zespołu Wykonawcy
………………………………………                                                                                        …………………………………………..

Miejscowość, data








podpis Wykonawcy
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