Załącznik Nr 4

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








            (pieczęć Oferenta)
                           .................... dnia ............. 2014 r.

WYKAZ   PERSONELU

DANE   OFERENTA:

Pełna nazwa ...........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………..

Adres ........................................................................................................................................

Wykaz lekarzy:
	Lp.
	Stanowisko
	Liczba zatrudnionych
	Imię i nazwisko, specjalizacja
	Podstawa zatrudnienia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Wykaz pielęgniarek ,ratowników medycznych, kierowców ratowników medycznych, kierowców:
	Lp.
	Stanowisko
	Liczba zatrudnionych
	Imię i nazwisko
	Podstawa zatrudnienia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


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

                                                                                                                      (podpis osoby upoważnionej do   reprezentowania  Oferenta)    

