Znak sprawy: 1/KP/WOMP-ZCLiP/2020

Załącznik C
do Szczegółowych Warunków Postępowania
NIP

REGON 


            

   
                                           
...............................................................
pieczęć firmowa lub nazwa i adres oferenta

..............................................................
                adres do korespondencji
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OFERENTA
Wykaz  wszystkich miejsc udzielania świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu objętego przedmiotem oferty poprzez wskazanie nazw i adresów jednostek zatrudniających lub zlecających.
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