PROTOKOL. ODBIORU
ZAMOWIENIANR ....................

Dotyczy Umowy Nr ...........ccoevenenene. zdnia ............... r. na ustuge legalizacji i naprawy wag
medycznych i niemedycznych w obiektach Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie

Data sporzgdzenia protokotu: .............c.oooiiiiiiiinn.

Zamawiajqcy: Samodzielny Publiczny Wojewoddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, 71-455
Szczecin, ul. Arkonska 4
Wykonaweca: ..............coceceeeeenn.

Przedstawiciele Stron:

Zamawiajacy: Wykonawca:
L L
2t s 2 e
Protokdt odbioru dotyczy zamdwienia nr ...... zdnia ..o r. na ustuge:

a) legalizacji wagi*
b) naprawy pozagwarancyjnej wagi”
*(niewtasciwe skreslic)
zrealizowang w lokalizacji Zamawiajgcego przy:
a) ul. Arkonskiej 4 w Szczecinie®
b) ul. Sokotowskiego 11 w Szczecinie”
*(niewtasciwe skreslic)
w miejscu (wskazac doktadne potozenie miejsca realizacji ustugi):
Uwagi i wnioski Stron:
1) Ustuge wykonano zgodnie z zamOwieniem Nr .........cc.ccccvevvervennenn
2) Jako$¢ wykonanych ustug — ........ccccoveveiceeeiennnn,

3) Zauwazone wady i usterkiz ...

Podpisy przedstawicieli Stron:

Zamawiajacy: Wykonawca:



