Załącznik nr 2 do SWKO, nr KŚZ/01/01/2023/TEL
Lista osób uprawnionych do wykonywania badań

Wykaz kwalifikacji zawodowych lekarzy radiologów wykonujących opisy badań RTG i TK. 
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	Stopień specjalizacji
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Podpis i pieczątka Oferenta


Świadczenie usług we wszystkie dni tygodnia przez całą dobę. 

PZOZ zastrzega sobie prawo do audytowania i kontroli poprawności wykonywanych opisów badań RTG i TK, a w przypadku stwierdzenia rażących błędów merytorycznych zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania umowy o świadczeniu usług teleradiologicznych.  

