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Załącznik Nr 5 do  ZO
Częstochowa, dnia ………………... 
PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY
 W dniu ………………….. roku w Częstochowie dokonano odbioru sprzętu zgodnie z Umową           
nr DZM/…./2024  z dnia ………...2024  wraz z kompletem dokumentów.
Przyjmujący: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa,
Przekazujący: 
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...
Przedmiot umowy:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	ilość

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Strona przyjmująca potwierdza odbiór przedmiotu umowy pod względem ilościowym 
i jakościowym.
Uwagi:
.......................................................................................................................................…
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Strona przyjmująca  - ZAMAWIAJĄCY:                         Strona przekazująca  - WYKONAWCA:
      Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego


