Załącznik nr 5 do SWKO
Wykaz personelu zatrudnionego w medycznym laboratorium diagnostycznym z określeniem kwalifikacji zawodowych
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	Imię i nazwisko
	nr prawa wykonywania zawodu
	kwalifikacje zawodowe
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Oświadczam, że przedstawione dane są zgodne ze stanem faktycznym.


							………………………………………………………
								(podpis oferenta)
