

                                      Załącznik nr: 2
(pieczęć Oferenta)

WYKAZ  OSÓB,
 które  będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia na stanowisku lekarza patomorfologa
Składając ofertę w „przetargu  nieograniczonym” na zadanie pod nazwą :

„Kompleksowa obsługa działalności prosektoryjnej”
oświadczamy, że do realizacji zamówienia zamierzamy zatrudnić następujące osoby:
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje

zawodowe
	Wykształcenie
	Doświadczenie (lata pracy)
	Zakres wykonywanych

czynności
	Podstawa 

dysponowania

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


............................. dnia .................................

                                                         ...............................................................

(podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Oferenta)
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