Załącznik nr 4
do SWKO nr referencyjny 

KO/6/2020r.
WYKAZ PERSONELU PRZEWIDZIANEGO DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

(wykażą, że dysponują m.in. dwoma osobami o wymaganych kwalifikacjach zawodowych (w tym osoba pełniąca funkcje kierownika laboratorium), które posiadają prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz specjalizację w zakresie laboratoryjnej diagnostyki medycznej lub zgodnie z uprzednio obowiązującymi przepisami posiadają II° specjalizacji w zakresie diagnostyki laboratoryjnej)
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	Nr prawa wykonywania zawodu
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(miejscowość, data, )
                                 (podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych

                                                                                                  do reprezentowania Oferenta)
Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert  -   nr referencyjny:  KO / 6 / 2020 r. -  udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu 
diagnostyki laboratoryjnej.

