PROTOKÓŁ ZDAWCZO -ODBIORCZY

do przedmiotu zamówienia z dnia ……12.2022 r.
Miejsce odbioru:

Kliniczne Centrum Ginekologii, Położnictwa i Neonatologii w Opolu, ul. Reymonta 8, 45-066 Opole

Data odbioru: ……12.2022 r.
Ze strony Wykonawcy:  
Nazwa i adres……………………………………………………………
imię i nazwisko osoby przekazującej ………………………………….
Ze strony Zamawiającego:

imię i nazwisko osoby odbierającej ………………………………….


 
	Lp.
	nazwa przedmiotu dostawy
	ilość sztuk
	uwagi

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


Potwierdzenie kompletności dostawy:

· Tak*

· Nie - zastrzeżenia ________________________________________________
Końcowy wynik odbioru:

· Pozytywny* -

· Negatywny - zastrzeżenia __________________________________________

* właściwe zaznaczyć
ZAMAWIAJĄCY:






WYKONAWCA

osoby upoważnione do odbioru
………………………………..





………………………………….
………………………………..





………………………………….
