Załącznik nr 4 do Umowy z dnia ……… r.
W Y K A Z
osób zatrudnionych  bezpośrednio przy świadczeniu usług związanych                    z przedmiotem Umowy
	Lp.
	Imię i nazwisko

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	


Przyjmujący zamówienie zapewni obsługę Zakładu Patomorfologii niezbędną do prawidłowego wykonywania zadań określonych w umowie.
     Przyjmujący zamówienie                                                   Udzielający zamówienie
