Załącznik nr  3

WYKAZ OSÓB WYKONUJĄCYCH  PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA 
I  ICH KWALIFIKACJE 
Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających określonych świadczeń 
zdrowotnych, tj. usługi w zakresie teleradiologii- opisu badań rezonansu magnetycznego.
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