(piecze¢ Przyjmujacego zamowienie)

Zatacznik nr 1 do Formularza ofertowego

WYKAZ PERSONELU
Lp. | Imi¢ i nazwisko Typ personelu Specjalizacja,
(psycholog, rodzaj
pielggniarka/
pielegniarz)

Na potwierdzenie kwalifikacji ww. personelu dolaczam kserokopie dokumentow:

- potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

- dyplom ukonczenia uczelni, posiadang specjalizacje,

- prawo wykonywania zawodu,

- polisg OC (jesli dotyczy),

- aktualne badania lekarskie stwierdzajace brak przeciwskazan do wykonywania zadan w ramach ww.

zawodow.




