Zatgcznik nr 7 do zapytania ofertowego nr 03/2020/EFS/9.2.6

Zestawienie osdb Swiadczacych ustuge pielegniarska w srodowisku

Oswiadczam, ze w moim imieniu ustuge bedg swiadczy¢ nastepujace osoby, ktore spetniajg warunku okreslone w Zapytaniu Ofertowym nr
03/2020/EFS/9.2.6
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