siedzibie udzielajacego zamowienie

Zatacznik nr 11

WYKAZ OSOB, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia w

Lp.

Stanowisko/Imie
i nazwisko *

*UWAGA: Zamawiajqcy
informuje, ze podane
informacje bedg
wykorzystywane  tylko na
potrzeby prowadzenia

konkursu ofert.

Posiadane kwalifikacje zawodowe

[specjalista ds. transfuzjologii, specjalista diagnosta I,1l stopnia]

Podstawa do
dysponowania
osoba

(np. umowa o prace,
umowa zlecenie,
osoba innego
podmiotu)

upowazniony przedstawiciel

(pieczed i podpis)




