Zalacznik nr 1 do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/11/2016)

(nazwg i adres Oferenta)

Lista personelu, ktoéry bedzie udzielal przedmiotowych §wiadczen zdrowotnych w ramach zlozonej oferty

Nazwa jednostki
Nr prawa Kwall.ﬁkaqe - organlzacy]ne:l, w ktorej
. . . posiadana beda udzielane
Lp. Imi¢ i nazwisko lekarza wykonywania C g .. .
specjalizacja i przedmiotowe
zawodu . - .
stopien Swiadczenia przez danego
lekarza

podpis Oferenta lub osoby upowaznionej




