        Załącznik nr 6


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






Wykaz personelu  wraz z kwalifikacjami zawodowymi  
( w załączeniu   kopie  dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje, dotyczy to zarówno  lekarzy ze specjalizacją lub w trakcie  genetyki klinicznej , jak i pracowników laboratorium)




…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..










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



