(Nazwa i adres Przyjmujacego Zamoéwienie)

Zatacznik nr 3 do oferty

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

,KONKURS OFERT - UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE WYKONYWANIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWE] (RTG)
OBOWIAZUJACE] W PODSTAWOWE] OPIECE ZDROWOTNE]

Lp.

Nazwisko i imie

Zakres wykonywanych czynno$ci

Kwalifikacje zawodowe /uprawnienia

lekarz radiolog

POZOSTALY PERSO

NEL

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)

Stronalz1



