SOSA.ZP.K.3321.19.2025                                                                                                                   Załącznik  nr 5 do SWKO
Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych personelu świadczącego usługi medyczne                                                  w zakresie wykonywania i oceny badań histopatologicznych i cytologicznych 
	Lp.
	Stanowisko
	Nazwisko i imię
	Posiadane uprawnienia i doświadczenie zawodowe w zakresie przedmiotu zamówienia      (należy podać kwalifikacje, doświadczenie, wykształcenie,                  staż pracy, zakres wykonywanych czynności)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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