Zalacznik nr 4
Specyfikacja produktu
dostarczanego do Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie

Nazwa pola

specyfikacji Wymagane informacje

Nazwa produktu

Nr wersji specyfikaciji

Deklarowana objetos¢

% sktadnikéw lub
komponentow w
recepturze koncowej

Lista skiadnikow

Lista alergendow

Okres przydatnosci
produktu do spozycia

Minimalna temperatura
{produktu) w warunkach
dystrybucji akceptowana
przez magazyn
Maksymalna temperatura
(produktu) w warunkach
dystrybucji akceptowana
przez magazyn

Instrukcje dot.
przechowywania

Nazwa i adres dostawcy

Nazwa i adres zakladu
produkcyjnego

Osoba kontaktowa ze
strony dostawcy

Telefon
E-mail

Miejscowos¢ i data Pieczeé i podpis dostawey - Wykonawey
realizujacego umowe lub producenta

Preyjets do ZastOSOWENTAL v s svias veomm s s o sns S
(data, piecze¢ 1 podpis Zamawiajacego)



