Zalgcznik nr 3

WYKAZ OSOB WYKONUJACYCH PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I ICH KWALIFIKACJE

Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0s6b udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, tj. ustugi w zakresie teleradiologii- opisu badan rezonansu magnetycznego.

Imig i nazwisko Wyksztalcenie i kwalifikacje

Stopien i nazwa specjalizacji

Nr prawa
wykonywania
zawodu
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Podpis i picezed osoby uprawnionej/ osob uprawnionych

do reprezentowania Wykonawey




