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  załącznik nr 2 siwz

                                                                                                                                                            formularz świadectw

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
  PAKIET 1 
	L.p.
	OPIS


	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

	Dializatory heliksonowe o powierzchni 1,4m2
	
	
	


PAKIET 2
	L.p.
	OPIS


	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
	Dializatory polisulfonowe sterylizowane parą wodną o powierzchni 1,3-1,5 m2
	
	
	

	2
	Dializatory polisulfonowe sterylizowane parą wodną o powierzchni 1,6-1,7 m2
	
	
	

	3
	Dializatory polisulfonowe sterylizowane parą wodną o powierzchni 2,2-2,4 m2
	
	
	


PAKIET 3
	L.p.
	OPIS


	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
	Dializatory polysulfonowe lub polyetherosulfonowe o powierzchni 1,6 m
	
	
	


PAKIET 4
	L.p.
	OPIS


	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

	Dializatory średnioprzepływowe z błoną polysulfonową lub polyetherosulfonową o powierzchni 1,6 m
	
	
	


PAKIET 5
	L.p.
	OPIS


	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

	Dializatory poliamidowe niskoprzepływowe – sterylizowane parą wodną o powierzchni 1,4 m2
	
	
	

	2
	Dializatory poliamidowe niskoprzepływowe – sterylizowane parą wodną o powierzchni 1,7 m2
	
	
	

	3
	Dializatory poliamidowe średnioprzepływowe – sterylizowane parą wodną o powierzchni 1,4 m2
	
	
	


PAKIET 6
	L.p.
	OPIS


	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

	Dializatory polynephronowe – sterylizowane promieniami Gamma o powierzchni 1,5 m2
	
	
	


PAKIET 7
	L.p.
	OPIS


	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

	Dializatory z dwuoctanem celulozy o powierzchni 0,9 m2
	
	
	


