Zalacznik nr 3 do umowy nr ........

Warszawa
migjscowos¢ data
PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY
1. Zamawiajacy - Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
01-171 Warszawa Miynarska 46 L
kod miejscowos¢ ulica telefon

w imieniu ktorego odbioru dokonuje/dokonu;ja:

imi¢ i nazwisko StanOWiSko
........................... lmlemazwwkostanomsko
niniejszym potwierdzam PrzyjeCi OQ: ......ocoeeiiiiniree e

kod miejscowos¢ ulica telefon

w imieniu Wykonawcy/Dostawcy przekazuje/przekazuja:

imi¢ i nazwisko stanowisko

przedmiot umowy j.n.:

umowy nr
zastrzezen/ z zastrzezeniami *.

P UL Ty 2 10 /<< 11 P
W imieniu Zamawiajgcego: W imieniu Wykonawcy/Dostawcy:
( podpis, pieczqtka firmowa ) ( podpis, pieczgtka firmowa )

* - niepotrzebne skresli¢



