Załącznik nr 2
PROTOKÓŁ ODBIORU
Numer umowy: ATZ_MM_FW26_2015_EL_2517_2015
Symbol jednostki docelowej: Katedra i Zakład Technologii Leków i Biotechnologii Farmaceutycznej WUM, 02-097 Warszawa, ul. Banacha 1, Tel. (22) 57 20 647, (22) 57 20 638
	Przedmiot odbioru: 


	1.

2.
3

4.
5.

6. 
	h5-HT1A HEK293-EBNA Membranes, nr kat. RBHS1AM400UA – 1 op. 

h5HTT HEK293 Membranes, nr kat. RBHSTM400UA – 1 op. 
STORPLATE-96 U /50, nr kat. 6008190 – 1 op. 
STORPLATE-96 U / 200, nr kat. 6008199 – 1 op. 
MELTILEX A, FOR MICROBETA /100PK, nr kat. 1450-441 - 1op. 

MELTILEX B/HS, FOR MICROBETA /75PK, nr kat. 1450-442 - 1op. 


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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