Zatacznik nr 2 do SWKO nr SZ/1/2023

Zatacznik nr 1 do Umowy
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Wykaz — liczba i kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych objetych oferta
ot e Inne kwalifikacje
R e Numer prawa | ’ ec}];?zac'i / Numer dyplomu zawodowe (wraz z
Lp. Imig i nazwxsko e PESEL: - | wykonywania |  Specjalizacja datpa r—") £ ZJ : specjalizacji i data jego numerem i data
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* Date rozpoczecia specjalizacji nalezy wskazac w przypadku osoby bedqcej w trakcie specjalizacji.

Wszelkie zmiany dotyczace powyzszego wykazu winny by¢ bezwzglednie aktualizowane i zglaszane drogg mailowa na adres: kontraktowanie@pzzoz.bedzin.pl

Data i podpis osoby uprawnionej/oséb uprawnionych do reprezentowania Oferenta



