Załącznik nr 2c do Specyfikacji






ZOZ/KO/4/05/2019  
Wykaz sprzętu i aparatury medycznej przeznaczonych do realizacji zadania, będących na wyposażeniu laboratorium w siedzibie Udzielającego Zamówienia.

	L.p.
	Nazwa sprzętu/aparatury
	Nr seryjny
	Data produkcji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


