Załącznik Nr  3  

do Konkursu ofert ogłoszonego dnia 04.04.2022 r. 

na wykonywanie świadczeń zdrowotnych 

na rzecz 

SP ZOZ w Wieluniu, 98-300 Wieluń. Ul. Szpitalna 16.
WYKAZ OSÓB WYKONUJĄCYCH  PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA 

I  ICH KWALIFIKACJE 

Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających określonych świadczeń 
zdrowotnych, tj. usługi w zakresie wykonywania opisów badań tomografii komputerowej

	Liczba osób
	Wykształcenie i kwalifikacje


	W przypadku personelu wyższego stopień i nazwa specjalizacji 
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Miejscowość, data







podpis Oferenta
