Tabela nr 2 -
Załącznik do SWKO
Wykaz diagnostów laboratoryjnych realizujących zamówienie
	Imię i Nazwisko


	Nr prawa wykonywania zawodu
	      Zakres wykonywanych czynności1

	Posiadanie aktualnych uprawnień serologicznych (TAK/NIE)
	Nr telefonu kontaktowego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

       Data,  pieczęć i podpis osoby uprawnionej

1Wpisać przewidywaną funkcję osoby w realizacji zadania

