SOSA.ZP.K.3321.15.2021                                                                                                    Załącznik nr 4 do SWKO
Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych personelu świadczącego usługi medyczne w zakresie badań mikrobiologicznych.

	Lp.
	Stanowisko
	Nazwisko i imię
	Posiadane uprawnienia i doświadczenie zawodowe w zakresie przedmiotu zamówienia      (należy podać kwalifikacje, doświadczenie, wykształcenie,                  staż pracy, zakres wykonywanych czynności)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

                            data                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego 

                                                                                                                 przedstawiciela oferenta

