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WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W ZAMÓWIENIU

Oświadczam/oświadczamy, iż niżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć                                                w wykonywaniu usługi biegłych w zakresie wykonywania badań  i wydawania opinii                      w przedmiocie uzależnienia od alkoholu posiadają następujące kwalifikacje zgodne                          z  Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegłych                        w przedmiocie uzależnienia od alkoholu
	Lp.
	Nazwisko              i imię
	wykształcenie i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia* 
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania 
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*w tym informacja dotycząca wpisu na listę biegłych sądowych z zakresu uzależnienia od alkoholu przy sadzie okręgowym   
..................................................                          ………...............................................................

       Miejscowość, data                                           Podpis Wykonawcy/podpisy Wykonawców

