KSZ/DPS/1/2022

Zatacznik Nr 4

Zatacznik Nr 4 do SWKO - Dane identyfikacyjne Oferenta wraz z odwiadczeniami

Wykaz personelu medycznego, ktéry bedzie wykonywaé éwiadczenia w ramach umowy :

Imie i Nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie
i kwalifikacje

Prawo
wykonywania
zawodu

W przypadku
personelu wyzszego
stopien i nazwa
specjalizagji




