

									ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWKO


WYKAZ PERSONELU

 (
Nr postępowania: 
KO/BD/40/26/LGOW/AK
Konkurs ofert na 
udzielenie 
świadczeń zdrowotnych w zakresie 
wykonywania badania elastografii wątroby zapewniającego ilościową ocenę zwłóknienia oraz stłuszczenia wątroby 
urzadzeniem
 FibroScan
.
)
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Imię i nazwisko 
	
Stanowisko
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Oferent na każde żądanie Udzielającego zamówienia prześle kopie uprawnień wykazanego personelu w niniejszym załączniku.
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