Załącznik nr 4 do SWKO 
WYKAZ SPRZĘTU I APARTURY MEDYCZNEJ
	L.p.
	Nazwa rodzajowa aparatury
	Producent
	Rok produkcji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………..

(podpis i pieczątka składającego ofertę)

