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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego                                                             Poznań, dn …………..

PROTOKÓŁ ODBIORU

Przedmiotem odbioru jest zakup i dostarczenie fotela ginekologicznego z regulowaną wysokością zgodnie z ofertą z dnia ……………..

ZAMAWIAJĄCY:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznań, NIP 7792033466

WYKONAWCA:

………………………………………………………………………………………………..

Przedmiot odbioru:

	Element zamówienia
	Rok produkcji
	Model
	Nr seryjny
	Ilość

	Fotel ginekologiczny z regulowaną wysokością
	 
	
	
	1



Zamawiający oświadcza, że:

1. czynności zostały/nie zostały wykonane efektywnie i zgodnie z ofertą z dnia…………..;
1. poziom wykonania czynności określa się: właściwy – zgodny z zapytaniem ofertowym;
1. czynności wymagają/ nie wymagają poprawek/uzupełnień 
1. potrzeba poprawek/uzupełnień wynika z …………………………………………………………………………………………
1. wykonane czynności kwalifikują się do rozliczenia finansowego.


Data i Podpis Wykonawcy				Data i Podpis Zamawiającego 

2

image1.jpeg
o Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska




