AT

1KOPERN IK WNIOSEK - ZAMOWIENIE

NA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE Pieczatka wnioskodawcy

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia 44/2014

1. Zakres Sswiadczenia:

I:]Diagnostyka Diagnostyka __ Usluga Usluga R 25 o 0 mntion s sangion
laboratoryjnal— obrazowa Dlekarska pielegniarska

2. Rodzaj swiadczenia

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

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

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

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

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

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

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

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

S. Okreslenie rodzaju dodatkowej dokumentacji zalaczanej przez podwykonawce,

ktora poswiadczy posiadane doswiadczenie, kwalifikacje, odbyte szkolenia,

certyfikaty:

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

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

Podpis wnioskodawcy

data ztozenia wniosku..........cooevvviii....

KANCELARIA SZPITALA

obowigzuje od dnia 23 lipca 2014 r.
druk dwustronny




Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 44/2014

WLASCIWY MERYTORYCZNIE DYREKTOR PIONU

(ocena celowosci zakupu )

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

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

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

data i podpis

DYREKTOR SZPITALA

D WYRAZAM ZGODE NA WSZCZECIE POSTEPOWANIA NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA, POLECAM

OPRACOWANIE SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

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

data i podpis

[0 NIE WYRAZAM ZGODY NA WSZCZECIE POSTEPOWANIA NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA,

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

data i podpis

otrzymuje:

Dziat Organizacji i Marketingu

Przewodniczacy Zespolu ...
data i podpis

obowiazuje od dnia 23 lipca 2014 r. 2
druk dwustronny




