Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: KOUŚM / 01 /2019




         Załącznik nr 5
WYKAZ OSÓB  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

1. Dysponuję/dysponujemy następującymi osobami, które będą wykonywać zamówienie:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe,

doświadczenie
	Nr wpisu na listę diagnostów laboratoryjnych
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                    …………………………………….

        Podpis Wykonawcy
