Zalacznik nr 3b

(Dane oferenta)

Oswiadczenie
Przyjmujgcego Zamowienie

Oswiadczam iz:
- posiadam kompetentny personel zdoIny do wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem

zamowienia.
Lista os6b z kwalifikacjami zawodowymi udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach

badari laboratoryjnych - czeSciowe uzupetnienie badadn wykonywanych w ZZ0Z
w Wadowicach:

L.P. Imie i nazwisko osoby Kwalifikacje zawodowe
sSwiadczgcej ustuge

miejscowosé, data podpis i piecze¢ Przyjmujacego Zamoéwienie



