Zatacznik nr 1 do umowy przekazania probek wyrobow medycznych

Kielce, dnia

PROTOKOL ZDAWCZ0O-ODBIORCZY
Przyjmujacy: Swictokrzyskie Centrum Onkologii ul. S. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce,

Przekazujacy:

Nazwa wyrobu medycznego:

Producent:

Termin realizacji:

Strony zgodnie stwierdzaja, ze wyrdb medyczny dostarczono w stanie kompletnym i nienaruszonym.

Wyrob medyczny zostaje przekazany do eksploatacji w dniu: r. bez zastrzezen/
Z zastrzezeniami*

Przekazujacy w dniu przekazania: Przyjmujacy w dniu przekazania:

*wlasciwe zaznaczy¢



