AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH
Zalacznik nr 4 do umowy ........
Protokdt Odbioru Czesciowego
Symbol i nazwa jednostki docelowej:
Tel. e
Przedmiot odbioru (zadania/ czynnosci) Nr Etapu | Numer pozycji w
Lp. Harmonogramie
1.
2.
[*)Przyjeto z zastrzezeniami w dniu ... e ceeneeriennnne,
Stwierdzono nastepujace wady lub braki: ...
Termin usuniecia wWad: ..o sssessseensas
Piecze¢ Zamawiajacego Piecze¢ Wykonawcy
Podpis i pieczatka osoby upowaznionej ze Podpis i pieczatka osoby upowaznionej ze
strony Zamawiajacego strony Wykonawcy
I1 *) Przyjeto bez zastrzezen w dniu: .......ccceeove coveveeieeneeniniennes
Piecze¢ Zamawiajacego Piecze¢ Wykonawcy
Podpis i pieczatka osoby upowaznionej ze Podpis i pieczatka osoby upowaznionej ze
strony Zamawiajacego strony Wykonawcy

UWAGA: Powyzszy protokot podpisany ,bez zastrzezen” jest podstawq do wystawienia faktury VAT.
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