Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Konkursu NMSZ/3/2‘024
Zalacznik nr ...... do oferty

' WYKAZ PRACOWNIKOW.
Wykonawcy ubiegajjcego si¢ o udzielenie zaméwienia

Przystepujac do konkursu ofert na zadanie:

WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN
PATOMORFOLOGICZNYCH DLA PACJENTOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

NM/SZ/3/2024

reprezentujgc firme (petna nazwa firmy)

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

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

Oswiadczam, ze dysponuj¢ personelem zdolnym do nalezytego wykonania przedmiotu konkursu, tj.:
posiadajgcym odpow1edn1e wyksztalcenie, doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe, zgodnle z
obowigzujgcymi przepisami oraz wymaganiami wskazanymi w Regulaminie Konkursu

Lp. Nazwisko i imi¢ Stanowisko Posiadane kwalifikacje
‘ i uprawnienia

1.

Podpis (osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

(piecz¢¢ imienna / firmowa)

G



