NAZWA/ADRES WYKONAWCY SKtADAJACEGO PROBKI

Medtronic Poland Sp. z 0.0.,

ul. Polna 11,
00-633 Warszawa

WYKAZ ZALACZONYCH DO OFERTY PROBEK

Zatacznik nr 4 do SWZ

Lp. | Nazwa artykutu Producent llos¢ Pakiet nr...... poz. | Uwagi
(1] -
1 SN-5767G Covidien LLC pakiet 2 poz. 1 -
2 SN-5668G Covidien LLC pakiet 2 poz.2 -
3 SN-5666 Covidien LLC pakiet 2 poz. 3 -
4 SN-5694 Covidien LLC pakiet 2 poz. 4 -
5 SN-5667 Covidien LLC pakiet 2 poz. 5 -
6 8886442531 Covidien LLC pakiet 2 poz. 6 _
7 SN-661 Covidien LLC pakiet 2 poz. 7 -
8 SN-659 Covidien LLC pakiet 2 poz. 8 -
9 SN-662 Covidien LLC pakiet 2 poz. 9 -
10 88861757-31 Covidien LLC pakiet 2 poz. 10 -
11 SN-653 Covidien LLC pakiet 2 poz. 11 -
12 SN641 Covidien LLC pakiet 2 poz. 12 -
13 SN-663 Covidien LLC pakiet 2 poz. 13 -
14 SN-671 Covidien LLC pakiet 2 poz. 14 -
15 SN-758 Covidien LLC pakiet 2 poz. 15 -




16 SN-664 Covidien LLC 1 pakiet 2 poz. 16 -

17 SN-689 Covidien LLC 1 pakiet 2 poz. 17 -

18 SN-776 Covidien LLC 1 pakiet 2 poz. 18 -
Signature Not Veri Eﬁd )
Dokument podpisany f Katarzyna
Klebaniuk; Medtronic Pbland Sp. z o.0.
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