Zalacznik nr 2

do Umowy z dn. .......... 2022 r.

Czes¢ A

WYKAZ PERSONELU PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Imi¢ i Nazwisko

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Posiadane kwalifikacje (specjalizacja)

WYKAZ PERSONELU PODWYKONAWCY

Imi¢ i Nazwisko

Nr prawa

wykonywania
zawodu

Posiadane kwalifikacje (specjalizacja)

Przyjmujacy Zaméwienie




Zalacznik nr 2

do Umowy z dn. .......... 2022 r.
Czes¢ B
Dane podwykonawcy:

Pelna nazwa podwykonawcy (zgodnie z wlasciwym rejestrem):

Podwykonawca



Zalacznik nr 2
do Umowy z dn. .......... 2022 r.

Czes¢ C

(Pieczed firmowa z pelna nazwa podwykonawcy)

OSWIADCZENIE PODWYKONAWCY

1) Badania beda wykonywane przez personel posiadajagcy wymagane
kwalifikacje i uprawnienia zatrudniony u podwykonawcy.

2) Badania beda wykonywane na aparaturze gwarantujgcej skuteczng
diagnostyke, spetniajgcej wymagania okreslone przepisami prawa oraz
wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia,

3) Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ kontroli NFZ
stosownie do obowigzujacych w tym zakresie przepiséw oraz do kontroli
innych uprawnionych organow i osob.

(Miejscowos$¢ i data) (Pieczatka i podpis podwykonawcy)
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