Załącznik nr 6 
do umowy nr …/Fin/Z/2020 z dnia ……….. r.

Wykaz lekarzy z kwalifikacjami  i numerami prawa wykonywania zawodu

	Lp.
	Tytuł, imię i nazwisko lekarza
	Kwalifikacje
	Numer prawa wykonywania zawodu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	


Wykaz diagnostów laboratoryjnych i cytomorfologów medycznych

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje
	Numer dyplomu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


