  










Załącznik nr 6
Lista osób udzielających świadczeń w ramach umowy z Oferentem:
	Imię i nazwisko
	Nr prawa wykonywania zawodu
	Specjalizacja  
	Specjalizacja  zakończona / w trakcie ( data ukończenia specjalizacji/  data otwarcia specjalizacji)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Każda wykazana osoba powinna dostarczyć kopię dokumentów

       ……………………………………..                                     …………………………………….        
                  (miejscowość, data)                                                      (podpis i pieczęć  Oferenta)

