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WOIEWODZ WA POMORSKIECO

numer sprawy: D25C/251/N/7-10rj/19
Wejherowo, dnia 18.04.2019 r.

D.25C/250/215/2019
wg rozdzielnika

I. Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz.U. z dnia 9 lutego 2004 r. Nr 19, poz. 177)
Prawo Zamoéwient Publicznych oraz rozdz. XI w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamdwienia, w zwigzku z
zapytaniem Wykonawcy w postegpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
SUKCESYWNE DOSTAWY SPRZETU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY PRACOWNI HEMODYNAMICZNE)J ODDZIALU
KARDIOLOGII | ANGIOLOGII INTERWERNCYJNE) DO LOKALIZACII W WEJHEROWIE, znak: D25C/251/N/7-
10rj/19, niniejszym przedktadam odpowiedz Zamawiajgcego:

1. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 27: Poz. 1

Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny petle do usuwania ciat obcych o diugoéci 125 cm i przedziale $rednic od 5 do
35 mm?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza.

2. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 27: Poz. 2

Czy Zamawiajgcy dopusci do oceny petle do usuwania ciat obcych o diugosci 175 cm i dostgpnych $rednicach 2,
4717 mm?

Odpowied Zamawlajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza,

3. Zapytanie Wykonawcy:

Czy Zamawiajgcy dopusci w zadaniu 9 punkcie 2 cewniki o $rednicy wewnetrznej = 0,058” dla cewnika 5F oraz
spetniajgcych pozostate wymogi SIWZ?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza,

4. Zapytanie Wykonawcy:
dotyczy zadania 10

Czy Zamawiajacy dopusci w punkcie 1 japoriski cewnik balonowy do pre-dylatacji charakteryzujacy sie
wyjatkowa zdolnoscig do przejécia CTO i zwapniatych zmian, z bardzo niskim profilem wejscia i balonu.
Wszystkie rozmiary kompatybilne z 5F.

Profil (distal tip) dla 1.0X6mm —0.0157

Srednice 1-4mm w tym:1,1.2,1,52,2.25,2.75,3,3.25,3.50,3.75,4.0

Dtugosci 6-30mm w tym:6,8,10,12,15,20,30

Ciénienie nominalne- 6 atm

RBP-14 atm

Dtugosc shaftu- 146 cm

Wymiary shaftu (dla $rednic 1,5-2,75mm o dt 10mm):

- dystalna 2,3/0.78 F/mm

- guidewire port 2.3/0.78 F/mm
- proxymalna 1.8/0.60 F/mm,
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.
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5. Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy zadania 10

Czy Zamawiajacy dopusci w puncie 2:

-japoriski cewnik balonowy do post-dylatacji charakteryzujacy si¢ wysoka zdolnodcig do przejécia waskich
zmian, dzieki hydrofilnemu pokryciu. Wszystkie rozmiary kompatybilne z 5F.

RBP 22atm (dla balondw 2.25-4.00)

Ci$nienie nominalne- 12 atm

$rednice balondéw- 1.5- 4.5 mm w tym:1.50,1.75,2.0,2.25,2.50,2.75,3.0,3.25,3.50,3.75,4.0,4.25,4.5
Dtugosci- 8-30 mm w tym: 8,10,13,15,20,30

Dtugo$¢ shaftu- 146 cm

Wymiary shaftu( dla srednicy- 1,5-2 o df 10 mm):

dystalna 2.5/0.84

guidewire port 2.6/0.88

proxymalna 2.1/0.70

OdpowiedZ Zamawiajqcego:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

6. Zapytanie Wykonawey:

Czy Zamawiajacy w zadaniu 21 dopusci balon do kontrapulsacji amerykariskiego producenta 40cc 7,5 Fr, 30cc 7
Fr 50cc 8 Fr

Sterylny zestaw wprowadzajacy z kompletnym zestawem do wprowadzenia, balon dostosowany do zakfadania
bezkoszulkowego, budowa shaftu typu ,co-axial”, bez metalowego zbrojenia;

Markery widoczne w promieniach RTG na obu koricach balonu;

Koszulka introduktora wyposazona w zastawke hemostatyczna; Kanat ci$nienia, o $rednicy 20,027";

Prowadnik 0,025” pokryty PTFE;

Mozliwoéé zaméwienia dodatkowych prowadnikéw, dostepnych niezaleznie od balondw;

Dtugosc robocza cewnika w przedziale 643—-693mm;

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza.

7. Zapytanie Wykonawcy:

Pakiet nr 6, poz. 1

Ze wzgledu na moiliwoé¢ ztozenia konkurencyjnej pod wzgledem cenowym oferty prosimy o wydzielenie z
pakietu nr 6 pozycji 1 — zestaw do koronarografii i utworzenie z nich osobnego pakietu.

Prosimy réwniez o dopuszczenie zestawu w poz. nr 1 z wylaczeniem pozycji dren do oszczgdzania kontrastu
oraz przetwornik do pomiaru ci$nienia i utworzenie z nich osbego pakietu.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajqcy nie wyraza zgody.

8. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 5

Czy zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie cewnika balonowego do zmian ekstremalnie trudnych i CTO o
nastepujgcych parametrach:

Cewnik balonowy do zmian kompleksowych w tym kretych i zwapniatych o wzmocnionym szafcie

Cewnik w systemie Rapid exchange, semi compliant, kompatybilny z prowadnikiem 0,014”

Balon wykonany z Nylonu 12

Ciénienie nominalne 6 atm,

RBP-14/12-atm-
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Profil wejscia 0.41 mm dla 1.00-1.50 mm

Profil przejécia 0.023” (0.58mm) dla $rednicy 1.00mm
Shaft proksymalny 0.64 mm, $rodkowy 0.84, dystalny dla 1.00-1.50 taperowany 0.79-0.89 dla 2.00-4.00
0.87mm

Diugosé uzytkowa 145 cm

Dtugos$é odcinka RX 25 cm,

Markery glebokoéci na 90 i 100 cm od dystalnego brzegu
Markery Pt/Ir na balonie

Kompatybilne z cewnikami 4 Fr

Pokrycie hydrofilne na dystalnym shaft'cie

Dostepne diugosci: 5, 10, 15, 20, 30, 40 mm

Dostepne $rednice: 1,00 — 4,50 mm — min. 12 $rednic
Odpowledi Zamawilafqcego:

Zamawiajgcy dopuszcza.

9, Zapytanie Wykonawcy:
Zadanie 10
Czy zamawiajacy wyraza zgodg na zaoferowanie cewnika balonowego do zmian trudnych i CTO oraz
wysokociénieniowe do postdylatacji o nastepujacych parametrach:
Pozycja 1.
Cewniki balonowe typu semi-compliant do okluzji typu RX/OTW
Zmodyfikowany, spiralny szaft w czeéci rodkowej o zwiekszonej popychalnosci i odpornos$ci na zatamania
Kompatybilny z cewnikiem prowadzacym 5F
Dtugoéé systemu 145¢m i 135/148cm dla wersji OTW
$rednica od 1.25 do 4.00mm- ( 1,25/1,5/2,0/2,25/2,5/2,75/3,0/3,5/4,0mm)
Dlugoé¢ od 10mm do 20mm — (10/15/20/30/40mm)
$rednica szaftu dystalnego 2,4 — 2,6Fr
Srednica proksymalna shaft’u 2,0Fr
Cisnienie nominalne: 6 atm
RBP - 14 atm/12atm
Profil balonu: 0,026” dla balonu 1,25mm/ 0,032" dla balonu 3,0mm
Ultra niski entry profil koricéwki:0,40mm dla balonéw o $rednicy 1,25mm
Koricdwka atraumatyczna o duzej elastycznosci utatwiajaca przejscie z prowadnikiem w bardzo kretych
naczyniach
Pokrycie hydrofilne
Marker na balonie
Mozliwoéé wykorzystanie w technice Kissing Balloon
Pozycja 2
Cewnik balonowy wysokocisnieniowy NC
Rekomendowany do doprezania w bifurkacji w technice POT
Kompatybilny z cewnikiem prowadzqcym 5F
Tréjwarstwowa budowa balonu
Material wykonania Elastomer i Polyamid
Bardzo krétkie i zaokraglone ramiona balonu utatwiajace pozycjonowanie podczas doprezania stentu w
technice POT ( £3mm )
~_Cienkie markery na balonie oraz markery gtebokoici na szafcie

Pokrycie hydrofilne shaftu od koricéwki balonu do ujécia prowadnika
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Szaft proksymalny 1,9Fr ;Szaft dystalny 2,5Fr - 2,6Fr dla $rednicy 3,0mm
Szaft Srodkowy zmodyfikowany usztywniony wewnetrznie dla poprawy popychanoéci
Dostepne $rednice od 2,0 do 5,0mm (min.11 do wyboru)

dostepne dtugosci 6, 8,12,15,20,25,30mm

Niski entry profile 0,43mm

Cisnienie nominalne 12atm

RBP 22 atm i 20 atm dla (4,5-5,0mm)

Dtugosé¢ robocza system 145cm

Mozliwo$¢ wykorzystanie w technice Kissing Balloon z cewnikiem 6F
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie dopuszcza.

10. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zadanie nr 10.

Czy Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie balonéw o RBP 18 atm dla 4,5-6,0 MM i 20 atm dla 2,0-4,0 mm?
OdpowiedZ Zamawiajqcego:

Zamawiajgcy dopuszcza.

11. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zadania nr 16

Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie stentéw wiericowych o ciénieniu nominalny wynoszacym 11 atm
majgce mozliwos¢ zwiekszenia Srednicy stentu ponad nominalna w ramach RBP o ponad 5% dla wszystkich
rozmiaréw?

Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajqcy dopuszcza.

12. Zapytanie Wykonawcy:

Prosimy o doprecyzowanie zalacznika nr 6 do SIWZ poprzez dodanie § 4 (Przedmiot umowy oraz warunki
dostawy i przechowania - dot. zad. 1 — 22, zad. 23 (poz. 2-4), 24, 25, 27, 28) ust. 8a o nastepujace] tresci:
»Zamawiajgcy nie moze pobra¢ asortymentu, ktéremu uplynat termin waznoéci.”

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na dodanie ww zdania w par. 4 ust. 8 umowy.

13. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 20

Czy Zamawiajacy wyraz zgode aby asortyment w zad. 20 dostarczany byt w sposdb sukcesywny a nie na zasadzie
przechowania?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajqcy wyraza zgode. W zatgczeniu zmodyfikowany Formularz Asortymentowo-Cenowy (zatacznik nr 2 do
SIWZ) w zakresie zadania 20 oraz zmodyfikowany Projekt umowy (zatgcznik nr 6 do SIW2).

14. Zapytanie Wykonawcy:

dot. Pakietu nr 9

Czy Zamawiajgcy, majgc na uwadze fakt, iz poszczegdini producenci wyrobéw medycznych specjalizujg sie w
okredlonych typach wyrobéw, wylaczy z pakietu nr 9 poz. 4 (cewniki do trombektomii aspiracyjnej) tworzac z
niej osobny podpakiet 9a, co pozwoli na wzigcie udziatu w postgpowaniu wiekszej iloéci wykonawcéw?
Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody

15 Zapytanie Wykonawcy:
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dot. Pakietu nr 9

Czy Zamawiajgcy, w zakresie zadania nr 9 poz. 4 dopusci ztozenie oferty z cewnikiem do trombektomii
aspiracyjnej) o dlugoéci 140cm, dostepnym w wersji mandrynem lub bez — do swobodnego wyboru przez
Zamawiajgcego, przeznaczonym do uzytku w systemie krazenia wieicowego, kompatybilnym z cewnikami
prowadzacymi 6 | 7F, érednica zewnetrzna 1,4mm (0,055"), pokrycie hydrofilne na odcinku 16,5cm, szybkod¢
aspiracji 115,2cm3/min, dostarczanym wraz z dwoma strzykawkami a’30cm3, kranikiem tréjdroznym,
przedtuzaczem i koszyczkiem na skrzepliny?

OdpowiedZ Zamawiajqcego:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

16. Zapytanie Wykonawcy:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie zatgcznika do umowy w postaci umowy przechowania, ktérej wzér
przesytamy w zatgczeniu? (dot. § 4).

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Nie, zapisy dotyczace przechowywania zawarte sq w projekcie umowy — Zatacznik nr 6 do SIWZ.

17. Zapytanie Wykonawcy:

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikacji postanowielt projektu przysztej
umowy w zakresie zapisdw § 5 ust. 1:

1. Zamawiajacy ma prawo do naliczania kar umownych w przypadku nie zrealizowania umowy lub jej czesci
zgodnie z zapisem Kodeksu Cywilnego. Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty kar umownych za zwioke w
realizacji przedmiotu umowy w wysokosci 0,2% wartosci brutto przedmiotu umowy nie dostarczonego w
terminie za kazdy dziert zwioki, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto niedostarczonego w terminie
przedmiotu umowy. Niezaleznie od kar umownych, o ktérych mowa w niniejszym ustepie, odpowiednie
zastosowanie ma § 7 ust. 4 niniejszej umowy.

Odpowiedi Zamawiajqgcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

18. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 10

Czy Zamawiajacy w powyiszym zadaniu w punkcie 1 wyrazi zgode na zaoferowanie cewnika balonowego do
trudnych zmian i CTO ktérego cisnienie nominalne wynosi 6atm? Pozostate parametry zgodne z SIWZ
Zamawiajgcego.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

19. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 10

Czy Zamawiajacy w powyiszym zadaniu w punkcie 2 wyrazi zgode na zaoferowanie cewnika balonowego
wysokociénieniowego do postdylatacji ktérego ci$nienie RBP wynosi: 22 atm dla $rednic (¢2,0- 4,0 mm);

20 atm dla $rednic (@4,5-5,0 mm), przedziat §rednic od 2,0 do 5,0mm, przedziat diugosci balonu od 8 do 18mm?
Pozostate parametry zgodnie z SIWZ zamawiajgcego.

OdpowledZ Zamawiafqcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. J\f\’ '

ul. Powstonla Styczniowego 1. 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332

Dzlal Zaméwilefi Publicznych w lokallzac]i: ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 We]herowo |

fel. + 48 58 57 27 200, + 48 58 57 27 331/220/223/394; fax +48 58 477 00 11,+ 48 58 57 27 220/223/331

e-mall: szpltal@ceynowahosp.com.pl | www.sipllal.welherowo.p};

Sqd Rejonowy Gdofisk-Péinoc w Gdafisku, VIl Wydziat Gospodaorczy KRS 0000492201 | kopital zaktadowy: 164 480 000,00 zt

NIP 586 2286 770 | REGON 19014 16 12 | Bank PKO BP S.A, nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpltalepomorskle.ev



SZPITALE @
POMORSKIE $p.z 00. suos

S

numer sprawy: D25C/251/N/7-10rj/19
II. Jednoczeénie Zamawiajacy informuje, iz na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo Zaméwieni Publicznych
dokonuje modyfikacji tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia w nn postgpowaniu prowadzonym w
trybie przetargu nieograniczonego:
o poprzez poprawienie oczywistej omytki w Projekcie Umowy (zatacznik nr 6 do SIWZ) w §4 (Warunki i
termin sukcesywnych dostaw) ust. 1. W zatgczeniu zmodyfikowany Projekt umowy (zatgcznik nr 6 do
SIWZ).
o poprzez poprawienie oczywistej omytki w Projekcie Umowy (zatacznik nr 6 do SIWZ) w §3.2 ust. 1. W
zalaczeniu zmodyfikowany Projekt umowy (zatacznik nr 6 do SIWZ).
o poprzez poprawienie oczywistej omytki w punkcie 3 Formularza Oferty (zalgcznik nr 1 do SIWZ). W
zataczeniu zmodyfikowany Formularz Oferty (zatgcznik nr 1 do SIWZ)

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SIWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAIA
ZAPISY SIWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powazaniem

KOORDYNATOR
DS. ZJ\MOWIEI’;} PUBLICZNYCH

/i P
mgr Moxika Klause
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UMOWA PRZECHOWANIA
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zwang w dalszej czesci umowy Sktadajgcym.
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Zatgcznik do pytania nr 16

Sktadajgcy zleca, a Przechowawca przyjmuje w przechowanie towary bedjce przedmiotem umowy
dostawy z dnia .....ccoceereinnnne w asortymencie i cenach okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.
Przechowawca jako miejsce przechowywania wskazuje pomieszczenie W ... na Oddziale
........................ , ktére znajduje Sie W ......ccvvveiiesy vessiesssieinnnen. = 0S0ba nadzorujgca podmagazyn
PanifPan ...ciiniiiininins

Osoba upowazniong do podpisywania raportéw oraz przekazywania ich do Sktadajgcego jest Pani/Pan

§2
Sktadajacy dostarczy Przechowawcy przedmioty na przechowanie w terminie 14 dni od daty rozpoczecia
obowigzywania niniejszej umowy.
Przyjecie przedmiotéw na przechowanie dokonane zostanie na podstawie protokolu przyjecia bedacego
zalgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy i stanowigcego jej integralng czedé, podpisanego przez
upowaznionych pisemnie przedstawicieli stron niniejszej umowy.
Szczegbtowy opis stanu technicznego przedmiotu przechowania, sporzadzony przez Przechowawce,

znajduje sie w zatgczniku o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.
4, Skiadajgcy nie wnosi zastrzezen do oceny stanu przedmiotu przechowania, dokonanej przez

Przechowawce,

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. ‘*[\f\’

ul, Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynla | tel. + 48 58 72 60 119, fax +48 58 72 60 332
Dilal Zaméwiledi Publicznych w lekallzac)l: ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 We]herowo |

lel. + 48 58 57 27 200, + 48 58 57 27 331/220/223/394; lax +48 58 677 00 11,+ 48 58 57 27 220/223/331

e.mall: szpltal@ceynowahosp.com.pl | www.szpital.we]herowo.pl;

Sqd Rejonowy Gdafhsk-Pétnoc w Gdafsku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201 | kapltat zaktadowy: 164 480 000,00 2

NIP 586 22 86 770 | REGON 1901416 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretarial@szpitalepomorskie.eu | sipitalepomorskie.eu



) SZPITALE @
ﬁ,&?’?’{ PDMOHSK'E Sp Z0.0. ) ;x\tOR;AD

S S\

numer sprawy: D25C/251/N/7-10rj/19
§3
Przechowawca zobowigzuje sie do prawidtowego przechowywania przedmiotéw, tak by zachowac je w stanie
nie pogorszonym.

§4
Przechowawca ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu ryzyka utraty badZ uszkodzenia przedmiotéw oddanych mu na
przechowanie.

§5
Skfadajgcy moze odebraé przedmioty oddane na przechowanie po uprzednim powiadomieniu Przechowawcy
pisemnie, faxem lub telefonicznie na 30 dni przed datg odbioru.

§6

1. Przechowawca ma prawo kupié¢ przechowywane przedmioty na potrzeby wiasne.

2. O pobraniu przechowywanego przedmiotu na potrzeby wtasne Przechowawca powiadamia Skfadajgcego w
terminie 3 dni od daty pobrania na formularzu, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.
Nastepnie Skiadajacy wystawia fakture na pobrane przedmioty z terminem zaptaty .......cccovevennene dni od
daty doreczenia niniejszej faktury Przechowawcy.

3. Przechowawca zohowigzany jest pobieraé przechowywane przedmioty na potrzeby wiasne wedtug daty
waznosci poczawszy od przedmiotdw z datg najkrotsza, o ile przechowuje kilka przedmiotéw danego
rodzaju.

§7
1 Zmiana cen przechowywanych przedmiotéw okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy nastepowac bedzie na
zasadach okreslonych w umowie dostawy wskazanejw § 1 ust.1.

§8
Skiadajacy zobowigzuje sie do utrzymania petnego asortymentu i ilosci, wymienionych w zatgczniku nr 1 do
niniejszej umowy przedmiotéw oddanych na przechowanie, poprzez ich uzupetnianie w terminie okreslonym w
umowie dostawy wskazanej w § 1 ust. 1 i w sposdb okreélony w paragrafie 2 niniejszej umowy, wedlug
zapotrzebowania przekazanego przez Przechowawce pisemnie, faxem lub telefonicznie.

§9
1. Skladajgcy moze dokonad spisu z natury przedmiotéw przechowywanych w zwigzku z niniejszg umowag u
Przechowawcy oraz dokonaé kontroli warunkéw ich przechowywania w kazdym uzgodnionym wczesniej z
Przechowawca terminie.
2. Czynnosci wymienione w ust. 1 Sktadajgcy dokonuje co najmniej raz na kwartat w terminie uzgodnionym z
Przechowawca.

§10
1.Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony poczawszy 0d .eeieisensennenin
2. Kaizdej ze stron przystuguje prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia.
3.Umowa wygasa z dniem rozwigzania umowy dostawy, o ktérej mowa w §1 niniejszej umowy.

§11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagaja formy pisemne;j.
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§12
W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mie¢ beda
przepisy kodeksu cywilnego.

§13
Wszelkie spory lub roszczenia wynikajace z niniejszej umowy lub jej naruszenia, rozwigzania lub niewaznosci
albo tez z nimi zwigzane, bedq rozstrzygane przez ........ooieecinenas S

§14

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

SKEADAJACY PRZECHOWAWCA
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RAPORT O ZUZYCIU .....ocovrereennes
Prosze przesta¢ pod numer faxu

TEL. KONTAKTOWY :

1. PELNE DANE SZPITALA NR KLIENTA :

2 Data zabiegu:........ s T S e R

3. Inicjaty pacjenta lub nr historii choroby (do wpisania na fakture )

A)

B)

4. Zuzyte elementy

Prosze o uzupelnienie- PILNE! Pieczatka i podpis

Zatgcznik nr 3
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Zatacznik nr 2
Protokét przejecia towaru

Stwierdzam, iz w dniu.................. zostat przyjety towar w ilosci i asortymencie wyszczegélnionym ponizej:

Data i podpis osoby przyjmujgcej
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