Zatacznik nr 3 do SWKO

pieczatka Oferenta

Wykaz wyposazenia w aparature i sprzet medyczny niezbedny do wykonania badan
molekularnych i cytogenetycznych oraz opis warunkow lokalowych

ZADANIE NR 1/ ZADANIE NR 2*

Nr seryjny/

L.p. Nazwa urzadzenia rok produkeji

*Zaznaczy¢ whasciwe - stosownie do zadania

T\




Zatacznik nr 3 do SWKO

Opis warunkéw lokalowych miejsca wykonywania badan:
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Data i podpis Oferenta
lub upowaznionego przedstawiciela



