CENTRALNY OSRODEK TECHNIKI MEDYCZNEJ
00-950 WARSZAWA, ul. Boduena 4

SWIADECTWO

DOPUSZCZENIA DO STOSOWANIA
APARATURY I SPRZETU MEDYCZNEGO

Na podstawie § 2 pkt 1 ust. 1 zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 26 kwietnia 1991 roku w sprawie Centralnego Oérodka Techniki Medycznej
(Dz. Urzedowy Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej nr 2, 1991, poz. 4)
dopuszcza si¢ do stosowania

przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakiadach opieki zdrowotnej

........................................................................................................................................................

nazwa i typ wyrobu

ACCURD 5PF. 2 G. 0.
031 =217 WARSZAWA, UL.HOLEIOWA 15-17

producent

ACCURD 8P, 2 0.0.
01 =217 VARSZAWA, UL.KOLEIOWA i8-17

dostawca

- . . 06 .12.2004
Swiadectwo wydaje si¢ na okres do dnia

..................................................

Swiadectwo zostalo zarejestrowane w ewidencji $wiadectw pod numerem

. Of. 1 8. 3999,
Warszawa, dnia ..........cceeivvveeeeeeevneeeeecnnnnen,




