









załącznik nr 10
WYKAZ  PERSONELU
uprawnionego do kontaktu merytorycznego dla lekarza i diagnosty laboratoryjnego Zamawiającego 
w zakresie: mikrobiologii, konsultacji logistycznych, 
w sprawie niezgodności i reklamacji.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kompetencje
	Dostępność
	Numer telefonu

	KONTAKT MERYTORYCZNY W ZAKRESIE MIKROBIOLGII

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	KONTAKT MERYTORYCZNY W ZAKRESIE KONSULTACJI LOGISTYCZNYCH

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	KONTAKT MERYTORYCZNY W SPRAWIE NIEZGODNOŚCI I REKLAMACJI

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.
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         podpis i pieczęć Oferenta
