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Zatacznik Nr 5

Protokét odbioru przedmiotu umowy zawartej w dniu ................... 2018 r.
sporzadzony ...........cceeeuvnnnen 2018 r. w Zbaszyniu

Zakres wykonania zamowienia obejmowat:
Dostawe i montaz fabrycznie nowego sprzetu laboratoryjnego:

wraz z montazem, zgodnie z zawartg umowg pomiedzy

Regionalnym Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

Odbioru dokonali w imieniu:
ZAMAWIAJACEGO — .o
WY KON AW CY e e e e e e e

Dokonano przeszkolenia pracownikow w zakresie obstugi urzgdzenia/urzgdzen: tak/nie*
Dostarczono karty gwarancyjne, instrukcje obstugi, certyfikaty: tak/nie*
Uwagi i wnioski oséb biorgcych udziat w odbiorze *:*

Niniejszy protokét stanowi podstawe do wystawienia faktury.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

* nalezy skresli¢ niepotrzebne
**w przypadku braku uwag nalezy wpisa¢ ,BRAK UWAG”



