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                  WYKAZ PERSONELU WYKONUJĄCEGO USŁUGI OBJĘTE KONKURSEM
	l.p.
	Zawód
	liczba

	1
	Lekarz


	

	2
	Pielęgniarka
	

	3
	Ratownik
	

	4
	Personel techniczny
	


……………………………………                                                    ………………………………………

    (miejscowość, data)                                                                              (podpis i pieczęć Oferenta)


