Zalacznik 3

do SWKO

pieczatka Oferenta

1. Kwalifikacje 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych oferta

(nie nizsze niz wymagane zgodnie z obowigzujacymi przepisami)

Posiadane Dokladnie okreslone
Lp. Imig¢ i nazwisko kwalifikacje miejsce i godziny
(specjalizacja) przyjec
2, Godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych oferta w ciagu doby oraz dni

udzielania Swiadczen zdrowotnych w tygodnill ...............ooooiueriiineei
3. Minimalna liczba oséb udzielajacych okreslonych w ofercie $wiadczen zdrowotnych..........
4. Dane osoby upowaznionej do kontaktéw w trakcie realizacji umowy (imie, nazwisko, nr

telefonu, email)..... ..o

Data i podpis Oferenta



