(Nazwa i adres Przyjmujacego Zamowienie)

Zalacznik nr 3a do oferty I cze$ci zamoéwienia

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU I CZESCI ZAMOWIENIA

,KONKURS OFERT - UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN LABORATORYJNYCH ORAZ DIAGNOSTYKI
OBRAZOWE] (RTG) OBOWIAZUJACYCH W PODSTAWOWE] OPIECE ZDROWOTNE]

Lp.

Nazwisko i imie

Zakres wykonywanych czynnos$ci

Kwalifikacje zawodowe /uprawnienia

mgr analityki medycznej/kierownik
laboratorium

koordynator punktu pobran
w Przychodni Nr 1

pracownik uprawniony do pobierania
materiatu biologicznego u dzieci

POZOSTALY PERSONEL W PUNKATACH POBRAN

Strona1z?2



(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)

Strona 2z?2



