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Świętoszów, dn.……………r.
PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUGI

Stwierdzam, że usługa polegająca na wykonaniu przeglądu technicznego niżej wymienionego sprzętu medycznego została wykonana terminowo
 i bez uwag.
JW2399  ŚWIĘTOSZÓW (batalion dowodzenia) 
  								
	l.p.
	Nazwa i szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	producent, typ, model
	rok produkcji
	j.m.
	ilość

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Ssak inżektorowy
	AGA CE 0413
	2002
	szt
	1

	2.
	Pulskoksymetr napalcowy
	NONIN 9500 ONYX
	2012
	szt
	1

	3.
	Ssak inżektorowy Medline
	Medieject 33 
	2003
	szt
	1

	4.
	Pulksoksymetr
	NONIN 8500A
	2010
	szt
	1




Potwierdzenie wykonania usługi:                                         
  

								……………………………….
      					
