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Zatacznik nr 4 do Umowy

PROTOKOL Z WYKONANIA USLUGI TESTOW SPECJALISTYCZNYCH URZADZEN
RADIOLOGICZNYCH | URZADZEN POMOCNICZYCH

Wykonawca (Przekazujacy):  ...............coooooooveeeoeieieo

Zamawiajacy (Odbierajacy):  Gérnoélaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. ¢w. Jana Pawta I

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6
$laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Dziat Infrastruktury '

Przedmiot przekazania prac:

»TESTY SPECJALISTYCZNE URZADZEN RADIOLOGICZNYCH | URZADZEN POMOCNICZYCH -

MONITORY"

Uwagi: .......... 858, e :

1. Zamawiajacy stwierdzit, ze przedmiot zamdwienia zostat/nie zostat* przez Wykonawce
zrealizowany zgodnie z umowa. Odbioru dokonano bez zastrzezen/z zastrzezeniami*.

2. Niniejszy protokétsporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przekazujacy Odbierajacy
* - niepotrzebne skresli¢
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