



Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
……………………………………………….


     Nazwa Oferenta


Ogłoszenie o konkursie nr PCZ/DPO/3380/08/2023
Oferta konkursowa: „Organizacja i udzielanie świadczeń zdrowotnych dla Poddębickiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. w zakresie wykonywania zabiegów  uroginekologicznych w Oddziale Urologii, należących do zakresu działania lekarza specjalisty w dziedzinie ginekologii.”

Wykaz personelu udzielającego świadczeń zdrowotnych w zakresie zabiegów uroginekologicznych 
Poddębickiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. w Poddębicach:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	PESEL
	Tytuł naukowy
	Nr prawa wykonywania zawodu
	Specjalizacja w dziedzinie i stopień specjalizacji – data wydania
	Inne kwalifikacje, kursy, doświadczenia zawodowe (w załączeniu kserokopie dokumentów jeśli posiada)
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………………………………………………………………………...




            Podpis osoby upoważnionej do składania oferty


