Zatacznik nr 7 do SIWZ
NS: SPSW-NZ-2266-19/PN/2010

KWALIFIKACJE PERSONELU

Deklarowani przez Wykonawce pracownicy do realizacji ustugi

Imig i nazwisko Stanowisko Wyksztatcenie Praktyka Posiadane kwalifikacje
Izakres czynnosci/

Do niniejszych ,KWALIFIKACJI PERSONELU” nalezy dotaczy¢ kopie dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje i odbyte przeszkolenia w zakresie przegladéw,
konserwacji i napraw aparatury medycznej do zabiegdw hemodializy.

(podpis i pieczec uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)




