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Pakiet nr 1 – Stół operacyjny laryngologiczny 
 

   
                              

  ……….,DNIA…........................................................ 
          (podpis osoby – osób uprawnionych 
            do składania oświadczeń woli 
              wraz z pieczątką imienną) 
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1. 
Stół operacyjny 
laryngologiczny 

Zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ PAKIET 
NR 1 OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

szt. 1              

RAZEM:           
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PAKIET 2  - Stół operacyjny ogólnochirurgiczny do zabiegów urologicznych 
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1. 
Stół operacyjny 
ogólnochirurgiczny do 
zabiegów urologicznych 

Zgodnie z załącznikiem  nr 2 do SIWZ PAKIET 
NR 2 OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

szt. 1             

RAZEM:          
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          (podpis osoby – osób uprawnionych 
            do składania oświadczeń woli 
              wraz z pieczątką imienną)

 


