Lista osób uprawnionych do wykonywania badań oraz ich kwalifikacje
uprawnionych do  wykonywania usługi teleradiologii polegającej na opisie wykonywanych przez udzielającego Zamówienie badań RTG umieszczonych na serwerze SP ZOZ w Kościanie i ich dostarczaniu  opisu w trybie:

a) ambulatoryjnym

b) szpitalnym 

c) pilnym

1) Firma, nazwa albo imię i nazwisko podmiotu leczniczego 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
2) Siedziba podmiotu leczniczego (adres): 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Imię i nazwisko lekarza
	Kwalifikacje (NPWZ, stopień i rodzaj specjalziacji)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	


            ………………….....

                              
      ……………………………..                         

               (miejscowość, data)                                                                                                                 (Podpis i pieczęć Oferenta)
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