Załącznik nr 3 do Umowy nr ZP/PU/09/25   z dnia…………

Protokół Odbioru

	Zleceniodawca:
	Szpital Międzyrzecki Sp. z o.o. ul. Konstytucji 3 Maja 35, 66-300 Międzyrzecz

	Wykonawca:
	

	Umowa nr:
	

	Produkt:
	 


	Przedmiot odbioru

	


	Uwagi

	


	Akceptacja

	Przedstawiciel Zamawiającego
	Data
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Przedstawiciel Wykonawcy
	Data
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	




