Tabela nr 2

Wykaz specjalistow w zakresie: diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii, transfuzjologii wykonujacych badania w siedzibie Udzielajacego

zamowienia
Posiadanie
Nr prawa Zakres aktualnych Nr telefonu
Imie i Nazwisko wykonywania | wykonywanych uprawnien kontaktowego Podpis diagnosty
zawodu Czynnosci' serologicznych
(TAK/NIE)

'Wpisa¢ przewidywang funkcje osoby w realizacji zadania

Data, pieczg€ i podpis osoby uprawnione;j



