                                                                                                                     Załącznik Nr 2
                                                                         do umowy na wykonywanie usług medycznych

Wykaz osób upoważnionych prze Zamawiającego do wystawiania skierowań na usługi medyczne:

1. ……………………………………………….

2. ……………………………………………….

3. ……………………………………………….

4. ……………………………………………….

5. ………………………………………………

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

                                                                                                   podpis Zamawiającego.

