Załącznik nr 12 do SWZ
Załącznik nr 2 
do Umowy użyczenia z dnia ………………..r.

Protokół odbioru sprzętu 


W Bydgoszczy w dniu …………………… firma:

……………………………………….
……………………………………….
……………………………………….

Odbiera z użyczenia od:

10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SPZOZ , 85-681 Bydgoszcz, ul. Powstańców Warszawy 5,
NIP 554-031-25-10, Regon 090538318

Narzędzie: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………


Uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………







Oddający w użyczenie                                                Biorący w użyczenie







