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Załącznik nr 4 – wzór protokołu odbioru

Słupsk, dnia ...........
PROTOKÓŁ ODBIORU

1. Wykonawca  ..........................................................................................

1. Specyfikacja przekazywanego sprzętu, zgodnie z umową …………
	Lp.
	Nazwa 
	ilość
	Numer fabryczny / seryjny

	1. 
	
	
	



1. Data odbioru:......................

1. Miejsce odbioru: 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Słupsku Sp. z o. o., ul. Hubalczyków 1, 76-200 Słupsk 



Przedstawiciel Zamawiającego				Przedstawiciel Wykonawcy


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