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Nazwisko i imie
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Wyksztatcenie i kwalifikacje
zawodowe

Numer
PWz
(jezeli dotyczy)

Stopien i nazwa specjalizacji
(w przypadku personelu
lekarskiego)

Niniejszym oswiadczam, ze wyzej wymienione osoby wyznaczone do realizacji Zamdwienia posiadajg odpowiednie kwalifikacje a liczba ich jest stosowna do zakresu,
czasu i rodzaju wykonywanych badan okreslonych w SWKO. Dodatkowo osoby te posiadaja odpowiednie kwalifikacje umozliwiajgce realizacje zadan zgodng z

zatozeniami SWKO.
Ponadto, o$wiadczam iz przedstawie wykaz osdb realizujgcych zadanie najpdzniej w dniu podpisania umowy oraz na kazde zgdanie Zamawiajgcego w czasie jej

trwania.
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