Załącznik nr 2 do umowy nr …

Wykaz personelu medycznego posiadającego kwalifikacje, zgodne z wymaganiami określonymi przez udzielającego Zamówienie:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Specjalizacja
	Nr prawa wykonywania zawodu (jeżeli dotyczy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


