











Zał.6
Zakup i dostawę narzędzi okulistycznych
PROTOKÓŁ ZDAWCZO- ODBIORCZY

DOSTAWCA:





ODBIORCA:

…………………………….




Wojewódzki Szpital Podkarpacki

……………………………. 




ul. Korczyńska 57

…………………………….




38-400 Krosno

Data przekazania / odbioru………………………………………..……………….…….

Numer umowy EZ/215/63/2011
Numer faktury dotyczącej przekazanego towaru……………..….….….……………….

Nazwa urządzenia …………………………………………………..……………………..

Numer seryjny ………………………………Ilość……………………..………….………..

Termin gwarancji……………………………………………………………………………

W skład  zestawu wchodzi …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Przeszkolono personel w składzie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stwierdza się, że dostarczony ………………………………. jest kompletny . Urządzenie/a  zostało/y uruchomione u  Odbiorcy, jest/ są    sprawne i Odbiorca  przyjmuje je  bez zastrzeżeń/ z zastrzeżeniami*.
…………………………




   ……..……………………
Podpis Dostawcy






Podpis Odbiorcy 
*   nie właściwe skreślić

