Załącznik do formularza ofertowego

………………………………………

pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta


Wykaz osób które będą  uczestniczyły w świadczeniu usług 
w zakresie obsługi prawnej Szpitala
	L.p.
	Imię i nazwisko 

Radcy Prawnego
	PESEL
	Nr wpisu na właściwą listę Radców Prawnych
	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych doświadczenia                            i wykształcenia niezbędnego do wykonywania usługi
	Zakres czynności wykonywanych na rzecz podmiotów sektora finansów publicznych, przedsiębiorstw i spółek sektora handlowego

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


