
Załącznik nr 11 

WYKAZ APARATURY I SPRZĘTU MEDYCZNEGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

                    

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

……………………………….              ……………………………………. 

miejscowość, data                                                           podpis Oferenta 

Lp . Nazwa aparatury  

i sprzętu medycznego 

Producent, rok produkcji Model Certyfikaty/licencje/atesty/ 

legalizacje 
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