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DODATKOWO, PROSZĘ O OCENĘ WSPOŁPRACY WEDŁUG ZAMIESZCZONEGO PONIŻEJ KRYTERIUM:
	OCENA WSPÓŁPRACY
	OCENA W PUNKTACH:
2 (bardzo dobra)

1 (dobra)

0 (niezadowalająca)

	Jakość wykonywanych zabiegów
	2          1           0

	Dostępność
	2          1           0
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