Załącznik nr 7 do SWZ

PROTOKÓŁ ODBIORU 
	Miejsce (Oddział, Wydział)

	Dane przeglądanego / uszkodzonego urządzenia


	Data, godzina rozpoczęcia pracy


	Data, godzina zakończenia pracy




	L.p.
	Wykonana usługa (przegląd / naprawa / wymienione części)
	Ilość
	Cena netto

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


	Potwierdzenie wykonanej usługi
Data, czytelny podpis użytkownika

	Podpis serwisanta


	UWAGI




