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Załącznik nr 1 do umowy 

LISTA (IMIĘ I NAZWISKO) OSÓB WYKWALIFIKOWANYCH
 ZATRUDNIONYCH W:

1. ….....................................................................................................................

1) ………………………………………………………………………..
2) ………………………………………………………………………..
3) ………………………………………………………………………..
4) ………………………………………………………………………..
2. Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Wałbrzychu 

1) ………………………………………………………………………..
2) ………………………………………………………………………..
3) ………………………………………………………………………..
4) ………………………………………………………………………..

W przypadku jakichkolwiek zmian strony zobowiązane są do przekazania niezwłocznie pisemnej informacji dotyczącej zmiany 

