Załącznik nr 6 do SWKO
Wykaz aparatury i sprzętu medycznego Przyjmującego Zamówienie wykorzystywanych 
do realizacji przedmiotu konkursu

	Rodzaj sprzętu / aparatury medycznej
	Rok produkcji


	Dodatkowe informacje

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że :

· w/wym. aparatura i sprzęt medyczny stosowane do wykonywania świadczeń zdrowotnych są 
w pełni sprawne i dopuszczone do użytkowania zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
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       miejscowość, data                                                     
         podpis osób uprawnionych do reprezentowania 
                                                                                                                        Przyjmującego zamówienie
