Zalgcznik nr 1 do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/50/2019)

....................................................

.....................................................................................................................................................

(nazwe i adres Oferenta)

Lista personelu, ktéry bedzie udzielat przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych w ramach zlozonej oferty

Nr prawa ’ 4 5 gipe G T
Lp. Imig i nazwisko lekarza wykonywania Rustilo]s = posna(.ia’n R apecisteacia
s stopien

podpis Oferenta lub osoby upowaznionej



I &2 .
K d. v X :
=~ ’ : .
. - ' T ‘ . o i " =
. B . ¥ .
- . ) g : " i
S . i . :
. W . . o - B N -
Al ' v B - i N B
- - PRI i e by A omne B4 B A, am T 2 e -, e 4, =,
B - B N o B . 1 N v
. - . §,apoay B Lo e :
Ly ag . o, Lk SR 3 abn | it , :
e e = .. ' ) - : i . R
: : : S i ' - B
2 . - N i . - N £ f 1l
} - Mt T am, 2, sl S et e iy Y
& .;'P.&-Sl}m-.g?.b.f,ﬁ A N S A R e, AT k
P T Y R Ty ey O . § - “m v
e 4 o ) , .
N St ‘w‘. f .
- )
. 2 i
=
. St dre TR
- B "
e R
1 B . - B N '-
. . T S s
- B B B 1 " - T -
B . : i -
PR P P =T =y o, e & - e e
N . 3 - : 1
- - P My el b o - q 4 hde Byhtames B - ug
) . ) B . i
: , B , . ¥ . ‘ : v
i , . e, = .
. B 2 [P = PR R b .at ey BT - s o e iE e A s . T
S - e B 5 i o . :
B . b R : g .
S . o : 4 ‘ 1 o W
5 . SE
s aa o i e = i - P . PEITREPAE SN S o i T v L mig
ol . - ‘ ) " . 2
. . ‘ B N : i y
. - P . B .
, _ . o = - grm it g erme = h el L St a, . P Wemaes g deEme . . w . L g . —_—
s . 2 an - R . Sl Abde B um, BALiaE - . aal
" - - o ' . .
i , bt .
. - S S S U ilda we 1 me de iR arkearyd B mata e e N - SO N .
. . 1
: . i '
U S S oy iw -
"
L -
= : dam B o —cme | oyvin ® BIA - aue S
ae e o nc e T b ter sy S i
) ‘ i , ) i
- » . . ‘
N = g EEs f emaace- e g i [ M
4. i : R
r N - - B 5
! i i N
[0 ) . — o
= =TT . e A= R dimng =
L
1 ‘ , ‘ ‘ : i
, . B A k- Vo :
e e - “mm miag PR e e T e P, mar. i s romCuw e wigim oo s ed
. 0 . . b B ) . 2 B
N - - ¥ g
X S0y T
R - N . ¥ " .
B l N N - »
- . - . B " B
= R . o . o
' B B o - B



