Załącznik nr 3 do Oferty
WYKAZ OSÓB WRAZ Z KWALIFIKACJAMI, 
UDZIELAJĄCYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ I MIKROBIOLOGICZNEJ ORAZ SZPITALNEGO BANKU KRWI NA RZECZ UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA
1. Laboratorium analityczne, serologia, toksykologia
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje (w tym uprawnienia diagnosty, stopień specjalizacji, 
nr wykonania zawodu)
	Wymiar etatu

w pracowni

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


2. Laboratorium mikrobiologiczne
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje (w tym uprawnienia diagnosty, stopień specjalizacji, nr wykonania zawodu)
	Wymiar etatu

w pracowni

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


       ………………………………………………………….

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej 
do reprezentowania Oferenta)

        …………………………………………

             miejscowość i data
