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Załącznik nr 2 do Oferty

Konkurs ofert na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: 
Interpretacja i opis zdalny badań radiologicznych (RTG) w systemie teleradiologii na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie


Pieczęć Oferenta



Wykaz minimum trzech podmiotów, z którymi Oferent ma podpisane umowy na wykonywanie opisów badań radiologicznych (RTG) w systemie teleradiologii
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	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu
	Okres, na który jest zawarta umowa
	Wartość zawartej umowy
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 miejscowość i data 
Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela Oferenta





Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszków | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl
Wykonał: N.Fronczak

