EZ/ZP/91/2007                                                                                                                          załącznik nr 3 siwz

                                                                                                                                                   formularz świadectw

                                        PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA   PAKIET 1 - 5                         
	Pakiet Nr....
	nazwa pakietu
	podać: świadectwo rejestracji nr.   .......

ważne do dnia........................................

(w ofercie świadectwo rejestracji należy oznaczyć numerem pakietu którego dotyczy)
	podać: klasyfikacja wyrobu medycznego
	podać: producent i kraj oferowanego przedmiotu zamówienia

	1.
	1a) stent wieńcowy na balonie
	
	
	

	
	1b) cewnik balonowy niskoprofilowy do udrożnień
	
	
	

	
	1c) zestaw prowadników do udrażniania naczyń
	
	
	

	2.
	Stent wieńcowy na balonie do PCI
	
	
	

	3.
	3a)strzykawka z gumowym tłokiem 10ml
	
	
	

	
	3b)strzykawka z gumowym tłokiem 20ml
	
	
	

	4.
	drut typu „gęsia szyja”
	
	
	

	5.
	5a)sterylne wkłady do strzykawki automatycznej 150ml
	
	
	

	
	5b) osłony wkładu do strzykawki automatycznej
	
	
	


