Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii

ZALACZNIK NR 5 do SWKO
0 potencjale technicznym i osobowym wraz z wykazem
0s0b uczestniczacych w wykonywaniu zaméwienia

(Piecze¢ nagléwkowa Przyjmujacego Zaméwiefc)
Wojewaodzki Szpital im. Zofii
z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu
ul. Szpitalna 1,

) 39-400 Tarnobrzeg
OSWIADCZENIE

MY, NIZEJ PODPISANI

(nazwa firmy Przyjmujacego Zamowienie )

OSWIADCZAMY e :

posiadamy niezbedna wiedze i dogwiadczenie oraz potencjat techniczny , a takze dysponujemy osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia oraz ze zlozone informacje majgce wplyw na wynik postepowania sg prawdziwe.

WYKAZ OSOB
Jakimi bedzie dysponowat wykonawca i ktére bedg wykonywaé zamowienie lub bedg uczestniczyé w
wykonywaniu zamdwienia ze szczegblnym uwzglednieniem kierownika laboratorium

Stanowisko/zakres czynnosci wskazanej Posiadane uprawnienia (dokument,

+ 5 G :
L.p. Imig i nazwisko osoby nr i data) jezeli dana osoba posiada

Do wykazu nalezy dolgczy¢ kopie posiadanych uprawnien potwierdza jacych kwalifikacje oraz dokumenty
potwierdzajace wpis do Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych

* Uwaga
ilo$¢ wierszy jest przyktadowa

podpis osoby(oséb) uprawnionej(ych) do
reprezentowania Przyjmujgcego Zamdowienie




