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Załącznik Nr 4 do SWKO
Wykaz sprzętu i aparatury medycznej

	Lp.
	Nazwa
	Nr seryjny
	Producent
	Model
	Rok produkcji
	Atestowany
	Serwisowany

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


        Data:…….................                                                                                               





......................................................

                                             Podpis Oferenta
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im. Stanistawa Rybickiego
w Skierniewicach




