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Protokół zdawczo-odbiorczy

	
Do Umowy …………….



Sporządzony dnia…………………….. 
	
WYKONAWCA:

	
ZAMAWIAJĄCY:

	




	Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
Al. Powstańców Wielkopolskich 72
70-111 Szczecin


Miejsce  wykonania przedmiotu umowy: 
 
 odbioru                      …………………..
                                                                             (data)
                                                                                                        (data)
Zestawienie odebranych urządzeń:
	L.p.
	Nazwa
	Producent
	Numer fabryczny

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	




Zamawiający przyjmuje przedmiot umowy bez zastrzeżeń / z zastrzeżeniami
Uwagi:……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

	WYKONAWCA:
	ZAMAWIAJĄCY:

	Imię nazwisko/ Pieczątka imienna/ Podpis






	Osoba odpowiedzialna za sporządzenie opisu przedmiotu zamówienia
	Pracownik działu merytorycznego SPSK-2
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