Piecze¢ firmowa

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

WYKAZ PRACOWNIKOW

Przystepujac do zapytania ofertowego na zadanie:

CAEODOBOWE WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH REZONANSEM MAGNETYCZNYM DLA PACJENTOW PLANOWYCH
I NAGLYCH, KIEROWANYCH W PRZYPADKU SERWISOWANIA LUB AWARII REZONANSU

reprezentujac firme (petna nazwa firmy)

MAGNETYCZNEGO WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
NR 4 W BYTOMIU - TM/SZ/9/2022

Oswiadczam, ze dysponuj¢ personelem zdolnym do nalezytego wykonania przedmiotu zamowienia,
tj.: posiadajacym odpowiednie wyksztatcenie, doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.
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