[bookmark: _Hlk182819227]Załącznik nr 4

......................................................
              pieczęć oferenta

LICZBA I KWALIFIKACJE PERSONELU,
KTÓRY BĘDZIE WYKONYWAĆ BADANIA


	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Rodzaj posiadanych kwalifikacji zawodowych (rodzaj i stopień specjalizacji)
	Nr prawa wykonywania zawodu
	Stopień naukowy
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