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 Spolecznej
z dnia 26 kwietnia 1991 roku w sprawie Centralnego Oérodka Techniki Medyczne;
(Dz. Urzedowy Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej nr 2, 1991, poz. 4)
dopuszcza sig do stosowania
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakladach opieki zdrowotnej

DESTYLATORY ELEKTRYCZNE WODY typu DE 2 1 DE 5,

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZAKEADY AUTOMATYKI "POLNA" S.A.
3I7=700 PRZEMYSL, UL.OBOZOWA 23

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZAKEADY AUTOMATYKI "POLNA" S.A.
37=700 PRZEMYSL, UL.OBOZOWA 23

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Swiadectwo wydaje si¢ na okres do dnia wd5.10.2004

Swiadectwo zostalo zarejestrowane w ewidencji §wiadectw pod numerem

25345254

DYREKTOR

Warszawa, dnia 18.10.1000r.

tfve . ar inZ Witold Katkiewicy
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