Załącznik nr 5 do SIWZ
PROTOKÓŁ ODBIORU

………………………………………………………………………………….. (Pakiet nr ….)

Sporządzony:



Łuków, dnia ……………………….
Na podstawie: 
Umowy nr …. /ZP/2020 pomiędzy:

Odbiorcą/zamawiającym : 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 
ul. Dr. A. Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków

a

Dostawcą/wykonawcą:



Przedmiot dostawy/zamówienia:
	Lp.
	Rodzaj towaru
	Oznaczenie towaru
	Ilość

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	


Odbiorca przyjmuje bezusterkowy towar zgodnie z warunkami zawartymi w umowie.

Odbiorca/zamawiający:





Dostawca/wykonawca:
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