
PROTOKÓŁ ODBIORU
Numer umowy: ATZ_MM_1MC1_2014_EL_2119_2014
Symbol jednostki docelowej: I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii WUM, 02-005 Warszawa, ul. Lindleya 4. Tel. (22) 502 17 21
	Przedmiot odbioru: 

	1.
2.
	Cewnik standardowy, dł. użyteczna 20 cm, śr. zewnętrzna 5F, przystosowany do pomiaru ciśnienia krwi metodą krwawą w tętnicy udowej, nr kat. PV2015L20-A
Podwójny przetwornik do pomiaru ciśnień metodą inwazyjną, nr kat. PV8215-2


I*) Przyjęto z zastrzeżeniami i stwierdzono następujące wady lub usterki w dniu ……………
………………………………………………………………………………………………….
Termin usunięcia usterek: ...................................................................

	Pieczęć jednostki Przyjmującej 


	Pieczęć Wykonawcy

	Podpis i pieczątka osoby upoważnionej jednostki Przyjmującej


	Podpis Wykonawcy


Przyjęto bez zastrzeżeń w dniu:…………….. ………………………

	Pieczęć jednostki Przyjmującej 


	Pieczęć Wykonawcy

	Podpis i pieczątka osoby upoważnionej jednostki Przyjmującej


	Podpis Wykonawcy


UWAGA: Powyższy protokół podpisany „bez zastrzeżeń” jest podstawą do wystawienia faktury VAT.
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