Pieczatka oferenta

Zalgeznik nr 5
do Szczegdtoveych Warunkéw Konkursu Ofert

Wykaz lekarzy udzielajacych $wiadczen *

' Imie i nazwisko
L-p. lekarza

Posiadana specjalizacja

Harmonogram czasu
pracy w poradni

«Uolyczy oferentow, Klorzy Bedg udzie'ac swiadczen zdrowolnycli przy udziale innych lekarzy

(Miejscowosé, data)

{podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania oferenta)




