ZALACZINIK NR 7
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

WYKAZ PERSONELU

KONKURS OFERT
na wykonywanie $wiadczen z zakresu:
- Transport, odbiér, przechowywanie i wydawanie zwtok pacjentéw zmartych
- Wykonywanie sekcji zwlok (autopsji) przez lekarza specjaliste patomorfologa

Nazwa Wykonawcy:

Siedziba Wykonawcy:

Posiadane kwalifikacje

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko : e
i uprawnienia

Podpis Oferenta

Dane dotvezgce udziclaj Zamowienie
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