Załącznik nr 3 do SWKO

Nazwa i adres Przyjmującego zamówienie:

.......................................................................

Wykaz osób o kwalifikacjach niezbędnych do wykonywania 

usług będących przedmiotem konkursu

SPZOZ.DŚM-ZP.500.01.2022
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Numer prawa wykonywania zawodu
	Kwalifikacje
	Zakres powierzonych obowiązków

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data .........................................



.......................................................









Podpis osoby upoważnionej

