Zatgcznik Nr 1 do Umowy N .........ccevveneene

Wykaz personelu zgloszonego do udzielania §wiadczen w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej
(dotyczy postgpowania konkursowego: D0.334.22.2017

Lp.

Nazwisko i imi¢

Specjalizacja

10.

11.

(data i podpis Przyjmujgcego Zamowienie)



