Załącznik nr 4 do SWKO


……………………………….
……………………………….
……………………………….
            Dane Oferenta






Wykaz personelu wraz z kwalifikacjami zawodowymi oraz wskazaniem osoby pełniącej funkcję Kierownika Laboratorium
( w załączeniu kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje )






	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Specjalność/posiadane kwalifikacje
	Nr prawa wykonywania zawodu
	Doświadczenie zawodowe w latach
	Dodatkowe dane dotyczące wykazanych osób *

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





* Udzielający Zamówienie wymaga  wskazania Kierownika Laboratorium (wraz ze wskazaniem specjalizacji zgodnej z profilem badań), wskazania osób autoryzujących wyniki i osób wykonujących badania NGS/FISH/IHC/MSI wraz z informacją, czy dana osoba jest zatrudniona, współpracuje, czy będzie dostępna do realizacji zamówienia. 





  ……………………………………….                         ……………………………………….
                   Miejscowość i data                                      (pieczęć i podpis składającego ofertę)
										

