Zalgcznik nr 2
do Szczegélowych warunkow konkursu ofert

WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Lp. | Imigi Nr prawa Specjalizacja Informacje Informacja o Informacja o Informacja,
nazwisko | wykonywania dodatkowe prowadzonej formie czy osoba jest
zawodu dziatalno$ci zatrudnieniau | pracownikiem
gospodarczej Oferenta Udzielajacego
zamowienie
TAK/NIE
data pieczeé i podpis Oferenta




