Załącznik Nr 7 

Nr  sprawy 1/2011

WYKAZ PERSONELU ORAZ KWALIFIKACJE

1. Oświadczam/y, że nasz personel spełnia wymagania fachowe określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r., Nr 43, poz. 408 z późn. zm.).

2. Na potwierdzenie kwalifikacji zawodowych personelu, załączam/y kserokopie:

1) wpisu na listę diagnostów laboratoryjnych KIDL,

2) prawa wykonywania zawodu.

3. W celu realizacji zadania, będącego przedmiotem niniejszego konkursu, Oferent dysponuje personelem wymienionym w poniższym wykazie:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Nr prawa wykonywania zawodu
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 Data i podpis Oferenta













Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta

















Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta








