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Załącznik Nr 4 

 

Protokół odbioru przedmiotu umowy zawartej w dniu ………………. 2020 r. 

sporządzony dnia …………………… 2020 r. w Poznaniu, pomiędzy: 

NZOZ ARSMEDICAL2_ RPWP.01.05.02-30-0199/18-00 

JÓZEF KRAWCZYK ARS MEDICAL OŚRODEK SPECJALISTYCZNYCH USŁUG MEDYCZNYCH 

a 

……………………………………………………………………………….. 

 

Zakres wykonania zamówienia obejmował: 

 

Lp. Nazwa Sprzętu  Opis przedmiotu zamówienia 
Jednostka 

miary 
Ilość 

1 Laser CO2  szt. 1 

 

Data dostawy przedmiotu zamówienia: …………………………….. 

Odbioru dokonali w imieniu: 

ZAMAWIAJĄCEGO – ……………………………………………………………… 

WYKONAWCY – …………………………………………………………………… 

Uwagi i wnioski osób biorących udział w odbiorze: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Niniejszy protokół stanowi podstawę do wystawienia faktury. 

 

 

ZAMAWIAJĄCY  WYKONAWCA 

………………………………….  …………………………………… 

 

 


