Zalacznik nr 7 do Szczegélowych Warunkow Konkursu Ofert

(nazwg i adres Oferenta)

Dane podmiotéw, ktére beda udzielaly przedmiotowych §wiadczen zdrowotnych
w ramach umowy zawartej przez Przyjmujacego zaméwienie

Lp. Nazwa podmiotu, adres, NIP, REGON

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udostepnienia Udzielajagcemu zamowienia dokumentdw
potwierdzajacych kwalifikacje os6b wyznaczonych do realizacji zamowienia (np. certyfikatow,
uprawnien, zaswiadczen itp.), kazdorazowo na pisemne zadanie Udzielajacego zamowienia,
W Wyznaczonym przez niego terminie.

podpis Oferenta lub osoby upowaznione;j



