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   (pieczęć Oferenta)



WYKAZ APARATURY I SPRZĘTU MEDYCZNEGO, KTÓRY BĘDZIE WYKORZYSTYWANY DO REALIZACJI UMOWY


	LP. 
	Nazwa sprzętu i aparatury
	Rok produkcji 
	Producent 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







...................................		            			                             .......................................................                                                                                       
    (miejscowość i data)							(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych
									       do reprezentowania Oferenta)



