Zalacznik nr 5
Znak sprawy: ZO/ 63 /AP.MED /23

PROTOKOL ZAKONCZENIA MONTAZU MECHANICZNEGO I URUCHOMIENIA

dotyczy Umowy nr /2023

Miejsce odbioru: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, 51-149 Wroctaw,
ul. Koszarowa 5

Data odbioru.........oooooiil. 2023 r.

Zamawiajacy :

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego, 51-149 Wroctaw, ul.
Koszarowa 5

Przedstawiciel Kupujacego — odbierajacy:

Pelnomocnik -

Wykonawca:

...................... zsiedzibgw ................(adres .................o ), NIP: L
Urzadzenie:

Lp. | Przedmiot odbioru Ilosé (I\jl:irzleirdsoet;{jzr;))/

Zakup RTG stomatologiczny z radiografia
cyfrowa z wyposazeniem dla Wojewddzkiego
1. Szpitala Specjalistycznego

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.

Przedstawiciel/e Zamawiajacy Przedstawiciel/e Wykonawcy
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