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. WYKAZPRACOWNIKOW = .. ..
Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zaméwienia

Przystepujac do konkursu ofert na zadanie:

WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
NEUROFIZJOLOGICZNEGO MONITORINGU SRODOPERACYJINE GO DLA PACJENT ow
WOJE WODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

NM/SZ/1/2024

reprezentujac firme (pelna nazwa firmy)

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

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

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

Udzielajacy zamowienia wymaga od Przyjmujacego zamdwienie odpowiednich kwalifikacji: tytulu
specjalisty lub specjalizacji 11° z dziedziny neurologii lub neurochirurgii oraz pielegniarka/pielegniarz
lub ratownik medyczny posiadajacy udokumentowane doswiadczenia w  prowadzeniu
neurofizjologicznego monitoringu §rédoperacyjnego.
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