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Załącznik nr  5 do SWKO
Wykaz osób – pracowników, posiadających uprawnienia do wykonywania świadczenia 
w ramach przedmiotu konkursu
Niniejszym oświadczam, iż w realizacji zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych obejmujących swym zakresem: diagnostykę laboratoryjną, mikrobiologię i serologię transfuzjologiczną w pomieszczeniach wynajmowanych od udzielającego zamówienia uczestniczyć będzie personel o uprawnieniach i kwalifikacjach wymienionych poniżej oraz 
w liczbie gwarantującej należyte wykonanie umowy:
	Lp.
	Kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
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Do niniejszego wykazu załączam stosowne uprawnienia osób w nim wykazanych.
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