Piecze¢ firmowa

Zakacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

WYKAZ PRACOWNIKOW

Przystepujac do zapytania ofertowego na zadanie:

WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN
MAMMOGRAFICZNYCH DLA PACJENTOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA

SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

NOP/SZ/2/2017

reprezentujac firme (petna nazwa firmy)

O$wiadczam, ze dysponuje personelem zdolnym do nalezytego wykonania przedmiotu zamoéwienia,
tj.: posiadajacym odpowiednie wyksztalcenie, doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami..
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Stanowisko
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i uprawnienia
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