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Konkurs na wykonywanie usług badań w zakresie diagnostyki obrazowej 

dla pacjentów SP ZOZ MSWiA  w Koszalinie – Przychodnia w Połczynie Zdrój. 

 

 

 

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

pieczęć Oferenta 

 

 

Liczba i kwalifikacje osób, które będą wykonywać świadczenia. 

1………………………………………………………………………………………………………….. 

2.  ………………………………………………………………………………………………………..     

3.  ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 


