Nr postępowania  ZP/24/2020/KO                                                                                          Załącznik nr 5 do SWKO

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

- co najmniej 2 specjalistów z zakresu diagnostyki laboratoryjnej  - dotyczy zadania nr 1,

- co najmniej 1 specjalistę z zakresu diagnostyki laboratoryjnej lub toksykologii – dotyczy zadania nr 2,

- co najmniej 1 specjalista z zakresu diagnostyki laboratoryjnej lub biologii molekularnej – dotyczy zadania nr 3 i 4
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 uprawnionej osoby lub osoby  upoważnionej 
do reprezentacji Oferenta)

