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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
tel. 326053500, fax 326053508
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Postępowanie nr: TZM/13/Z/2019


Załącznik nr 4 do Regulaminu Konkursu
Wykaz osób, 
które będą pełniły usługę obsługi prawnej
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie zawodowe/ kwalifikacje

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	..................................
	......................................

	(miejscowość i data)
	(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
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Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego
