Konkursnr.........

Zatacznik nr 4 do MI
pieczec oferenta
Wykaz osob, ktore beda wykonywaly przedmiot zamowienia
Doswiadczenie
zawodowe - staz pracy
w wykonywaniu 1
.. . Nr prawa . Zawdd / nazwa specjalizacji / opisywaniu badan Podstawa prawna
Lp. Imig¢ i nazwisko wykonywania . T . .
Zawodu stopien specjalizacji tomografii dysponowania osobg

komputerowej oraz
cyfrowej radiografii (w
miesigcach) **

* wpisa¢ zawdd oraz pelng nazwe uzyskanej specjalizacji i jej stopien, np. lekarz/radiologia i diagnostyka obrazowa/specjalista;
lekarz/rentgenodiagnostyka / 1
** wpisac liczbe miesiecy (ewentualnie petnych lat) stazu pracy we wskazanym zakresie

Data i podpis Oferenta lub osoby upowaznionej



