Załącznik nr 2
PROTOKÓŁ ODBIORU
Numer umowy: ATZ_MM_1M15_2015_EL_3797_2015
Symbol jednostki docelowej: Katedra i Zakład Histologii i Embriologii, Chałubińskiego 5, 02-004 Warszawa, tel. (22) 628 10 41 w. 1400; (22) 629 52 82
	Przedmiot odbioru: 


	1.
2.
3.
	Szkiełko "MembraneSlide" 1.0 PEN (D), (1 op. = 100 szt.), nr kat. 415190-9041-000 – 2 szt.
PALM® Płynne szkiełka nakrywkowe (D) nr kat. 415190-9020-000 – 1 szt.

PALM® Probówki AdhesiveCaps 500, nieprzezroczyste (1 op. = 50 szt.) nr kat. 415101-4400-250 – 2 szt.


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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