Zalacznik nr 4 do postepowania ZO/45/Al/2024

Protokot Odbioru Licenciji

Wykonawca:

Zamawiajacy:

Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 5
NIP: 895-16-31-106,

REGON: 000290469

Protokot Odbioru Licencji

YV V VY

Z0/45 [Al/2024 -  Przedmiotem zaméwienia sa:
1 szt.- Licencja Office business basic (1 rok(05.12.2024-05.12.2025)),
2 szt.- Licencja Office business basic (1 rok),

80 szt. - Licencja Office 2024

Wykonawca dostarczy licencje w formie elektroniczne;j.
(niepotrzebne skreslic)

Okreslenie produktu (Nalezy poda¢ nazwe licencji/oprogramowania, ilo$¢ sztuk licencji)

pozytywny/negatywny)

Uwagi dotyczace odbioru (Uwagi dotyczg kompletnosci dostawy i koncowego wyniku przyjecia-

Dokumenty dotgczone i odnosne

Funkcja

Podpis

Data

Zamawiajacy **

Wykonawca **

* Wpisaé numer

** Nalezy poda¢ imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania dokumentu




