
PROTOKÓŁ
z wykonania dostawy sprzętu specjalistycznego do oksybrazji
spisany w dniu ................................... pomiędzy:

Wykonawcą: 
Venus Michał Matuszak z siedzibą w Kaliszu, przy ul. Legionów 52, 62-800 Kalisz
reprezentowanym przez: 
1: ………………………………………………………………..   

2: ………………………………………………………………,
a Zamawiającym: 
Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra i Zakład Kosmetologii Praktycznej
i Profilaktyki Chorób Skóry, ul. Rokietnicka 3, 60-806 Poznań 
reprezentowanym przez: 
1. ………………………………………………………………
2. ......................................................................................
W sprawie uruchomienia/przekazania: dostawa sprzętu specjalistycznego do oksybrazji
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... (nazwa urządzenia, numer seryjny)
Uwagi: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PODPIS PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY:



PODPIS PRZEDSTAWICIELI ZAMAWIAJĄCEGO:
1: ..............................................         



1:....................................................................

2: ..............................................        



2: ...................................................................








3. …………………………………………………









4. …………………………………………………
Dział Obsługi Zakupów, ul. Grunwaldzka 6; 60-780 Poznań; T: (061) 854 68 75
E-MAIL: idolinska@ump.edu.pl


