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WYKAZ  OSÓB 
„usługi serwisowania tomografu komputerowego Aquilion s16
  dla sp zoz w lubartowie“
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Wykaz zawierający osoby uczestniczące w realizacji zamówienia
w załączeniu dokumenty potwierdzające (typu certyfikat) odbycie szkolenia w zakresie serwisowania tomografu Toshiba
............................. ,dn. ..............                                                        ........................................
 





            
Podpis i pieczęć Wykonawcy,

upoważnionego przedstawiciela


