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Zatacznik Nr 4

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

Wykaz personelu medycznego, ktéry bedzie wykonywac Swiadczenia w ramach umowy :

imie i Nazwisko PESEL Wyksztatcenie Prawo Stopien i nazwa
i kwalifikacje wykonywania specjalizacji
zawodu
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