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ZAŁĄCZNIK NR 6 DO ZO
Znak sprawy: WSzS.DTA.K04.2024 
Częstochowa, dnia ………………... 
PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY
Zamawiający 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa 

Kierownik Działu Aparatury Medycznej 
………………………………………



……………………………………………………………………
Imię i Nazwisko 





Stanowisko osoby upoważnionej 

niniejszym potwierdza przyjęcie od 
Wykonawca 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………… 




………………………………………………………………………
Imię i Nazwisko 





Stanowisko osoby upoważnionej 
I. Odbioru dokonano zgodnie z zapisami umowy nr ………………………………………….………... zawartej w dniu ……………………………………….
II. Protokół zdawczo – odbiorczy, potwierdza wykonanie przedmiotu umowy nr………………………………………………. z dnia …………………………………..………………………..

	L.p.
	Nazwa sprzętu/aparatu
	Ilość
	Model
	Nr seryjny

	
	
	
	
	


1. Termin pierwszego uruchomienia……………………………………………………………
2. Niniejszym zgodnie stwierdzono, że realizacja w/w umowy zostaje przyjęta bez zastrzeżeń/z uwagami*. 
3. Uwagi do niniejszego protokołu: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zamawiający: 






Wykonawca: 
* - niepotrzebne skreślić
_____________________________________________________________________
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