Zalacznik Nr 2

Adres
Sredzkie Centrum Zdrowia
SPZOZ w Srodzie Slaskiej
55-300 Sroda Slaska,
ul. Kolejowa 16 a
Wykaz os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych:
L.p. Imig i Nazwisko Nr prawa wykonywania Specjalizacja Prowadzi Zatrudnienie Forma zatrudnienia
zawodu dzialalne$¢ | u Udzielajace- | przez Przyjmujgcego
gospodarczy | go zamdGwienia zamoOwienie, gdy
TAK /NIE na podstawie | Przyjmujgacym zamé-

umowy o wienie jest podmiot
pracg leczniczy
TAK / NIE

(np. umowa o prace,
umowa cywilnopraw-
na)

Data, podpis i piecze¢ Oferenta lub osoby upowaznionej

DYRI

- IOR
Sredzkicgo Centrun Zdrowia SP 207
W Srodzie I;_\\Licj

Joanng ém’??‘ﬂfu Onwska



