Postepowanie nr WSPR.SA0.4.40.11.KO/2026
Zatacznik Nr 2 do SWKO

WYKAZ PERSONELU
Lp. | Imiei Nr prawa Kwalifikacje ( Doswiadczenie
nazwisko | wykonywania | nazwa i stopien | zawodowe
zawodu specjalizaciji) (ile lat lekarz

systemu)

/pieczatka i podpis oferenta/



