
Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

     

Załącznik nr 1 do umowy nr ZP/…/2021 

           
 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 

 
Część nr 1  - MYJNIE DEZYNFEKTORY 

 

Lp. 
Nazwa urządze-

nia 
Model/Typ Producent 

Rok pro-

dukcji 

Numer fa-

bryczny 

Ilość 

urządzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicznego 

Ilość plano-

wanych 

przeglądów 

Wartość jed-

nostkowa 

netto za 1 

przegląd  

(w zł) 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT  

(w %) 

Wartość 

brutto  

(w zł) 

1 
Myjnia 

dezynfektor 

SIRIUS 

731 

Tehand 

Lublin 
2007 51992 1 

9 Październik 2021 1         

    Październik 2022* 1         

    Październik 2023* 1         

Razem:         

           

UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych. 
 

 

 

…...................................................... 

             Podpis i pieczęć osoby/osób 
        uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

 

Załącznik nr 2 do umowy nr ZP/…/2021 
 

 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 

 
Część nr 2  - WYWOŁYWARKA RTG 

 

Lp. Nazwa urządzenia Model/Typ Producent 
Rok pro-

dukcji 

Numer fa-

bryczny 

Ilość 

urządzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicznego 

Ilość plano-

wanych 

przeglądów 

Wartość jed-

nostkowa 

netto za 1 

przegląd (w 

zł) 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT (w 

%) 

Wartość 

brutto (w 

zł) 

1 
Wywoływarka 

PRZEGLĄD 
OPTIMAX 

PROTEC  

Cm Heco 
2009 

117010-

0910-11872 
1 

27 Listopad 2021 1         

Listopad 2022* 1         

Listopad 2023* 1         

2 OPTYMALIZACJA PROCESU WYWOŁYWANIA 13 Marzec 2021 1         

3 CZYSZCZENIE 

8 Marzec 2021 1         

1 Lipiec 2021 1         

Marzec 2022* 1         

Lipiec 2022* 1         

Marzec 2023* 1         

Lipiec 2023* 1         

Razem:         
 

UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury wymienionej w punkcie 1  zostaną wykonane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych. 

 

             

 

 

     …...................................................... 

    Podpis i pieczęć osoby/osób 

                                uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
 

 

 
 



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

 

 

Załącznik nr 3 do umowy nr ZP/…/2021 
 
 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 
 

Część nr 3  - KRIOTERAPIA 

Lp. Nazwa urządzenia Model/Typ Producent 
Rok pro-

dukcji 

Numer fa-

bryczny 

Ilość 

urządzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicznego 

Ilość 

plano-

wanych 

przeglą-

dów 

Wartość 

jednost-

kowa netto 

za 1 prze-

gląd (w zł) 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT (w 

%) 

Wartość 

brutto (w 

zł) 

1 
Komora Krio-

geniczna 

Kriokomora 

2005 
 2018 11231 1 

27 Maj 2021      

29 Listopad 2021      

Maj 2022*      

Listopad 2022*      

       
Maj 2023*      

Listopad 2023*      

Razem:     

UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych. 
 

     …...................................................... 

    Podpis i pieczęć osoby/osób 

                                uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

 
 

Załącznik nr 4 do umowy nr ZP/…/2021 
 

 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 
 

Część nr 4  - OZONOMATIC 

 

Lp. 
Nazwa urządze-

nia 

Mo-

del/Typ 
Producent 

Rok 

produk-

cji 

Numer fabryczny 

Ilość 

urzą-

dzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicznego 

Ilość pla-

nowanych 

przeglądów 

Wartość 

jednost-

kowa netto 

za 1 prze-

gląd (w zł) 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT (w 

%) 

Wartość 

brutto (w 

zł) 

1 Ozonomatic Jolly Med. 
Ozonomatic 

System 
2020 888271780014 1 

15 Październik 

2021 
1         

Październik 2022* 1         

Październik 2023* 1         

Razem:         

UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych. 
 
 

     …...................................................... 

    Podpis i pieczęć osoby/osób 

                                uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

 

Załącznik nr 5 do umowy nr ZP/…/2021 
 

 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 

 
Część nr 5  - LUNA 

 

Lp. 
Nazwa urządze-

nia 
Model/Typ Producent 

Rok 

produk-

cji 

Numer fabryczny 

Ilość 

urzą-

dzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicz-

nego 

Ilość pla-

nowanych 

przeglą-

dów 

Wartość 

jednost-

kowa netto 

za 1 prze-

gląd (w zł) 

War-

tość 

netto 

Stawka 

VAT (w 

%) 

Wartość 

brutto (w 

zł) 

1 Luna EMG 
Robot 

rehabilitacyjny 
EGZOTECH 2019 

SN 

LUNAEMG/484175 
1 

Grudzień 2022* 1         

 Grudzień 2023* 1         

Razem:         

 
UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych. 
 

 

 

     …...................................................... 

    Podpis i pieczęć osoby/osób 

                                uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

 

 

Załącznik nr 6 do umowy nr ZP/…/2021 
 
 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 

 
Część nr 6  - EKOPOMPA 

 

 

Lp. 
Nazwa urządze-

nia 
Model/Typ Producent 

Rok 

produk-

cji 

Numer fa-

bryczny 

Ilość 

urzą-

dzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicznego 

Ilość plano-

wanych 

przeglądów 

Wartość 

jednost-

kowa netto 

za 1 prze-

gląd (w zł) 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT (w 

%) 

Wartość 

brutto (w 

zł) 

1 

Aparat do ma-

sażu wibracyj-

nego z zamknię-

tym obiegiem 

wody Aquavi-

bron 

EKOPOMPA Medimark 2020 28202010 1 

2 Listopad 2021 1         

  Listopad 2022* 1         

  Listopad 2023* 1         

Razem:         

UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych 
 

  
 

     …...................................................... 

    Podpis i pieczęć osoby/osób 

                                uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

 

 

Załącznik nr 7 do umowy nr ZP/…/2021 
 

 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 
 

Część nr 7  - Viofor 
 

Lp. Nazwa urządzenia Model/Typ Producent 
Rok pro-

dukcji 

Numer fa-

bryczny 

Ilość 

urządzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicznego 

Ilość plano-

wanych 

przeglądów 

Wartość jed-

nostkowa 

netto za 1 

przegląd (w 

zł) 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT (w 

%) 

Wartość 

brutto (w 

zł) 

1 Viofor  
JPS 

CLASSIC 
Med&Life 2020 DA04008 1 

2 Listopad 2021 1         

 Listopad 2022* 1         

 Listopad 2023* 1         

Razem:         

UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych. 
 

 
 

 

     …...................................................... 

    Podpis i pieczęć osoby/osób 

                                uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

Załącznik nr 8 do umowy nr ZP/…/2021 
 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 

 
Część nr 8  - CIŚNIENIOMIERZE 

 

Lp. Nazwa urządzenia Model/Typ Producent 
Rok pro-

dukcji 

Numer fa-

bryczny 

Ilość 

urządzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicznego 

Ilość plano-

wanych 

przeglądów 

Wartość jed-

nostkowa 

netto za 1 

przegląd (w 

zł) 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT (w 

%) 

Wartość 

brutto (w 

zł) 

1 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Riester 

Exacta 

Exacta Riester 2021 201124650 1 
Styczeń 2022* 1         

Styczeń 2023* 1         

  2 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Riester 

Exacta 
Exacta Riester 2021 201124652 1 

Styczeń 2022* 1     

Styczeń 2023* 1     

  3 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Riester 

Exacta 

Precision 

Pro 

TECH-

MED 
2015 306/2015 1 

13 Marzec 2021 1     

Marzec 2022* 1     

Marzec 2023* 1     

  4 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Riester 

Exacta 

Exacta Riester - 160720011 1 

19 Czerwiec 2021 1     

Czerwiec 2022* 1     

Czerwiec 2023* 1     

  5 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Riester 

Exacta 

Exacta Riester - 160720007 1 

19 Czerwiec 2021 1     

Czerwiec 2022* 1     

Czerwiec 2023* 1     

  6 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Riester 

Exacta 

Exacta Riester - 160720014 1 

21 Czerwiec 2021 1     

Czerwiec 2022* 1     

Czerwiec 2023* 1     

 7 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Precision 

BPM 

Exacta Riester - 160720012 1 

21 Czerwiec 2021 1     

Czerwiec 2022* 1     

Czerwiec 2023* 1     

 8 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Precision 

BPM 

Precision 

BPM 
Tech Med 2010 90160 1 

21 Czerwiec 2021 1     

Czerwiec 2022* 1     

Czerwiec 2023* 1     



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

9 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Precision 

Pro 

Precision 

BPM 
Tech Med 2014 118/2014 1 

3 Czerwiec 2021 1     

Czerwiec 2022* 1     

Czerwiec 2023* 1     

10 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Riester In-

termed 

Intermed  12.2015 1607020008 1 

20 Grudzień 2021 1     

Grudzień 2022* 1     

Grudzień 2023* 1     

11 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Riester In-

termed 

Intermed  12.2015 1607020010 1 

20 Grudzień 2021 1     

Grudzień 2022* 1     

Grudzień 2023* 1     

12 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Riester In-

termed 

Intermed  12.2015 1607020005 1 

20 Grudzień 2021 1     

Grudzień 2022* 1     

Grudzień 2023* 1     

13 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Riester In-

termed 

Intermed  12.2015 1603020013 1 

20 Grudzień 2021 1     

Grudzień 2022* 1     

Grudzień 2023* 1     

14 

Ciśnieniomierz ze-

garowy Riester In-

termed 

Intermed  12.2015 1607020004 1 

20 Grudzień 2021 1     

Grudzień 2022* 1     

Grudzień 2023* 1     

15 
Ciśnieniomierz 

Microlife 
Microlife  2015 150187 1 

20 Grudzień 2021 1     

Grudzień 2022* 1     

Grudzień 2023* 1     

16 
Ciśnieniomierz 

Microlife 
Microlife  2015 501404919 1 

20 Grudzień 2021 1     

Grudzień 2022* 1     

Grudzień 2023* 1     

Razem:         

 

 

UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych. 
    

 

 

  …...................................................... 

    Podpis i pieczęć osoby/osób 

                               uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

 

Załącznik nr 9 do umowy nr ZP/…/2021 
 
 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 

 
Część nr 9  - Aparat Mythic 18 

 

Lp. Nazwa urządzenia Model/Typ Producent 
Rok pro-

dukcji 

Numer fa-

bryczny 

Ilość 

urządzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicznego 

Ilość plano-

wanych 

przeglądów 

Wartość jed-

nostkowa 

netto za 1 

przegląd (w 

zł) 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT (w 

%) 

Wartość 

brutto (w 

zł) 

1 Aparat Mythic 18  
PZ Cor-

may 
2008 

nr 102808-

002877 
1 

15 Marzec 2021 1         

Marzec 2022* 1         

Marzec 2023* 1     

 
UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych. 
 

 
 

  …...................................................... 

    Podpis i pieczęć osoby/osób 

                                uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

Załącznik nr 10 do umowy nr ZP/…/2021 
 

 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 

 
Część nr 10  - Analizator biochemiczny I 

 

Lp. Nazwa urządzenia Model/Typ Producent 
Rok pro-

dukcji 

Numer fa-

bryczny 

Ilość 

urządzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicznego 

Ilość plano-

wanych 

przeglądów 

Wartość jed-

nostkowa 

netto za 1 

przegląd (w 

zł) 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT (w 

%) 

Wartość 

brutto (w 

zł) 

  1 
Analizator bioche-

miczny  

STAT-

FAX 1904 
 1997 nr 1904 2391 1 

19 Maj 2021 1     

Maj 2022* 1     

Maj 2023* 1     

 
UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych. 
 

 
 

  …...................................................... 

    Podpis i pieczęć osoby/osób 

                                uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

Załącznik nr 11 do umowy nr ZP/…/2021 
 

 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 

 
Część nr 11  - Analizator biochemiczny II 

 

Lp. Nazwa urządzenia Model/Typ Producent 
Rok pro-

dukcji 

Numer fa-

bryczny 

Ilość 

urządzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicznego 

Ilość plano-

wanych 

przeglądów 

Wartość jed-

nostkowa 

netto za 1 

przegląd (w 

zł) 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT (w 

%) 

Wartość 

brutto (w 

zł) 

  1 
Analizator bioche-

miczny  
A-15 Biosystem 2009 

nr 

831051930 
1 

19 Maj 2021 1     

Maj 2022* 1     

Maj 2023* 1     

 
UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych. 
 

 
 

  …...................................................... 

    Podpis i pieczęć osoby/osób 

                                uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

Załącznik nr 12 do umowy nr ZP/…/2021 
 

 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 

 
Część nr 12  - Koagulometr 

 

Lp. Nazwa urządzenia Model/Typ Producent 
Rok pro-

dukcji 

Numer fa-

bryczny 

Ilość 

urządzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicznego 

Ilość plano-

wanych 

przeglądów 

Wartość jed-

nostkowa 

netto za 1 

przegląd (w 

zł) 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT (w 

%) 

Wartość 

brutto (w 

zł) 

  1 Koagulometr 
K 3002 

Optic 

Elza bis 

Kselmed 
2010 

nr ser. 

09.0637 
1 

Styczeń 2022* 1     

Styczeń 2023* 1     

 
UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych. 
 

 
 

  …...................................................... 

    Podpis i pieczęć osoby/osób 

                                uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Znak sprawy: 7/BZLR/ZP/2021 

 

*Dzień wykonania przeglądu należy liczyć 12 miesięcy od dnia wykonania przeglądu w roku poprzednim. W przypadku, gdy termin przeglądu wypadnie w sobotę lub dzień ustawowo wolny od pracy 

Wykonawca wykona przegląd w dzień roboczy poprzedzający wyznaczony termin przeglądu.  

Załącznik nr 13 do umowy nr ZP/…/2021 
 

 

Wykaz urządzeń wraz z  harmonogram przeglądów 

 
Część nr 13  - Analizator jonoselektywny 

 

Lp. Nazwa urządzenia Model/Typ Producent 
Rok pro-

dukcji 

Numer fa-

bryczny 

Ilość 

urządzeń 

Planowany termin 

okresowego prze-

glądu technicznego 

Ilość plano-

wanych 

przeglądów 

Wartość jed-

nostkowa 

netto za 1 

przegląd (w 

zł) 

Wartość 

netto 

Stawka 

VAT (w 

%) 

Wartość 

brutto (w 

zł) 

  1 
Analizator jonose-

lektywny 

Medica Ea-

sylyte 

Na/K 

Medica 

USA 
2007 28611 BNK 1 

30 Listopad 2021 1     

Listopad 2022* 1     

Listopad 2023* 1     

 
UWAGA: Okresowe przeglądy aparatury będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, przy zastosowaniu odpowiednich zestawów serwisowych. 
 

 
 

  …...................................................... 

    Podpis i pieczęć osoby/osób 

                                uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
 

 

 


