

										ZAŁĄCZNIK NR 3


Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:
wykonywania badań laboratoryjnych na rzecz pacjentów DCOPiH według bieżących potrzeb Udzielającego Zamówienia wraz z integracją systemów informatycznych

 (Wykaz personelu, którym dysponuje Oferent na dzień składania oferty)
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 Oferent na każde żądanie Udzielającego zamówienia prześle kopie uprawnień wykazanego personelu w niniejszym załączniku.
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