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PROTOKOL ZEWNETRZNEJ KONTROLI BIOLOGICZNE) SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZAC)I

Placéwka zlecajaca
badanie (pieczatka)

tukasz Chetminiak Ratownictwo Medyczne i Ustugi Pielegniarskie
Goryn 7/4, 87-214 Pluznica | NIP: 8781789215

Gabinet ALKU-MED
ul. Kosynierow Gdyn

NZOZ
skich 3, 86-300 Grudzigdz

REGON: 34163662700020 | RPWDL: 000000283985 (W-04)

Typ i nr seryjny
aparatu

PRESURE STEAM STERYLIZER

120048635

Rok produkcji
aparatu

2025
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