PROTOKOL

Spisany W dniu ......ccccevviviceiinenen, pomiedzy:

Wykonawca:

a Zamawiajacym: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Fredry 10,61-701 Poznan

reprezentowanym przez:

Wykonawca udziela uzytkownikowi gwarancji na okres ................. 00 N8 v
Uwagi:

PODPIS PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY: PODPIS PRZEDSTAWICIELI ZAMAWIAJACEGO:
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