pieczgtka Oferenta

do ZALACZNIKA 1.1

Zalgcznik 2

do konkursu ofert na wykonywanie badan diagnostycznych z dnia 06.05.2025r.

Szpitala Uniweryteckiego nr 2 im dr Jana Biziela w Bydgoszczy

1. Kwalifikacje osob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych objetych oferta
(nie nizsze niz wymagane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami)

Lp.

Imie i nazwisko

Stopien
naukowy

Stopien
specjalizacji
wraz z rokiem
uzyskania

Staz pracy

2. Godziny udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych oferta w ciagu doby oraz dni udzielania

$wiadczen zdrowotnych w tygodniu

3. Minimalna liczba 0séb udzielajacych okreslonych w ofercie swiadczen zdrowotnych

4. Dane osoby upowaznionej do kontaktéw w trakcie realizacji umowy (imig, nazwisko, nr telefonu,

email)

....................................................................................................

data, pieczeé i podpis osoby/oséb upowaznionych do reprezentacji Oferenta /
w przypadku dzialania na podst. pelnomocnictwa
nalezy powola¢ ten fakt i dotaczy¢ pelnomocnictwo




