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I. Dane Pacjenta

imi¢ i nazwisko

NZOZ MEDYK-POZNAN Sp. z o.0.

ul. Swit 47, Poznan 60-375 tel. 791 729 995
NIP 7792480892 REGON 369358537
strona internetowa: www.medyk-poznan.pl
e-mail: wm@medyk-poznan.pl

ZAMOWIENIE
L.p. Nazwa produktu Rozmiar Tlo$¢ sztuk
1 | cewnik do odsysania gornych drog oddech.
2 | filtr bakteryjno-wirusowy
3 | faczniki przestrzeni martwej
4 | rurka tracheostomijna
5 | opaska mocujgca rurke tracheotomijng
6 | rekawice jatowe
7 | rekawice niejalowe
8 [0,9% NaCl 10 ml
9 | kompres z gazy jatowy
10 | kompres z gazy niejalowy
11 | filtr do respiratora
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Podane ilo$ci w zamowieniu pacjenta w materiaty jednorazowe na okres jednego/ dwéch / trzech

miesigcy

Data wystawienia zlecenia:

Podpis:

Uwagi:

Data realizacji zamdowienia:
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