	
	
	
	Załącznik nr 5

	…………………………
	
	
	

	Pieczęć Oferenta
	
	
	


Informacja o wyposażeniu Oferenta uwzględniająca wszystkie posiadane w strukturze oddziały udarowe:
	Lp.
	Lokalizacja
	Nazwa sprzętu/ aparatury
	Posiadanie sprzętu danego rodzaju (niepotrzebne skreślić)*
	Liczba
	Rok produkcji**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	oddział/oddziały udarowe
	angiograf stacjonarny z przeznaczeniem do zabiegów wewnątrznaczyniowych w obrębie tętnic wewnątrzmózgowych
	TAK
	NIE
	
	


*Niewłaściwe skreślić. Uwzględnić również sprzęt posiadany na podstawie leasingu lub innych form najmu oraz- w przypadku posiadania w strukturze więcej niż jednego oddziału udarowego- biorąc pod uwagę wszystkie posiadane oddziały udarowe
**Podać oddzielnie dla każdej sztuki posiadanego sprzętu
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	…………………………………………………….

	Data, imienna pieczęć i podpis osoby odpowiedzialnej za sprawy
finansowe Oferenta
	
	Data, imienna pieczęć i podpis osoby /osób
upoważnionych do reprezentacji
Oferenta
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