Zatgcznik nr 2
do Szczegotowych warunkéw konkursu ofert

pieczeé Oferenta

Wykaz personelu medycznego wskazanego do realizacji ustug zdrowotnych
w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

; Nr prawa wykonywania
Lp. Imie i nazwisko Grupa zawodowa 58

miejscowos¢, data podpis i pieczec sktadajqcego oferte



