Załącznik nr 4 do Warunków konkursu ofert
Formularz Nr 4
WYKAZ WYPOSAŻENIA 
W SPRZĘT I APARATURĘ I MEDYCZNĄ
	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Producent
	Rok produkcji
	Liczba urządzeń
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           data
pieczęć i podpis Oferenta
