Specyfikacja Warunków Konkursu Ofert                                                                                                                                         Załącznik nr 7 do SWKO
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, serologii i bakteriologii

wraz z dzierżawą pomieszczeń na okres 24 miesięcy”

nr postępowania: OPO/17/K/2023

WYKAZ APARATURY I SPRZĘTU MEDYCZNEGO
  jaki będzie wykorzystywany przy realizacji świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, serologii i bakteriologii

wraz dzierżawą pomieszczeń na okres 24 miesięcy” 
nr postępowania: OPO/17/K/2023
	Lp.
	Nazwa sprzętu / aparatury medycznej


	Ilość


	Rok produkcji
	Atestowany 

(TAK/NIE)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


dnia 

                                                                                                           ………………………………………………………
                                                      podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń   

                                    woli w imieniu Wykonawcy
