
 

 

 

Załącznik nr 4 do SWZ 

                                                                                                                                           

                                                     WYKAZ ZAŁĄCZONYCH  DO OFERTY PRÓBEK  

 

NAZWA/ADRES WYKONAWCY SKŁADAJĄCEGO PRÓBKI 

 

BERYL MED POLAND Sp. z o.o. 

Ul. Rtm. Witolda Pileckiego 59/151, 02-781 Warszawa 

 

Lp. Nazwa artykułu Producent Ilość  Pakiet nr 

poz. nr  

Uwagi  

1 Igła Perfectus 
Nr kat. PS16030-10 

Medax 2 szt Pakiet nr 3 

poz. 1  

 

2 Igła Perfectus 
Nr kat. PS16050-10 

Medax 2 szt Pakiet nr 3 

poz. 2  

 

3 Igła Medlock 
Nr kat.MM11100-00 

Medax 2 szt  Pakiet 3 
poz.3  

 

4 Igła Medlock 
Nr kat.MM11150-00 

Medax 2 szt  Pakiet 3 
poz.4  
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