














załącznik numer 2 do umowy
...........................................................
pieczęć firmowa Wykonawcy

Wykonywanie badań diagnostyki obrazowej w Centrum Zdrowia w Mikołowie Sp. z o.o.
Minimalna liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych (wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności)
	l.p.
	imię i nazwisko
	kwalifikacje zawodowe 
	doświadczenie w latach 
	wykształcenie 
	zakres wykonywanych czynności 

	
	
	
	
	
	


W/w osoba/y ………………………………. …………..…………………………….......................................................






(należy określić podstawę dysponowania tymi osobami) 















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














podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)















do reprezentowania Wykonawcy
