





ZAŁĄCZNIK NR 2





Wykaz aparatury/ sprzętu medycznego

	Lp
	Nazwa i typ aparatu/ sprzętu medycznego
	Producent aparatu/ sprzętu medycznego
	Rok produkcji aparatu/ sprzętu medycznego
	Liczba aparatu/

sprzętu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


