Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
                                                     Załącznik nr 9 do SIWZ
„Usługa cateringu”
nr postępowania: TZM/09/P/18

Katowice, dnia ……..…..........

PROTOKÓŁ

                                     ZDAWCZO - ODBIORCZY
Przekazujący depozyt:



……………………………………………………………………….


……………………………………………………………………….



……………………………………………………………………….

Przyjmujący depozyt: 


Okręgowy Szpital Kolejowy w Katowicach - s.p.z.o.z.



ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice

	
	


I. Dnia ………… r. ……………………………….. (nazwa firmy) przekazuje Okręgowemu Szpitalowi Kolejowemu w Katowicach - s.p.z.o.z. w depozyt następujące produkty:

	Lp.
	Nazwa produktu
	Ilość

[szt, kg, op.]
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent



	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem:
	
	
	


II. Dnia ……… r. Okręgowy Szpital Kolejowy w Katowicach - s.p.z.o.z. zwraca ………………………….  (nazwa firmy) następujące produkty*:


	Lp.
	Nazwa produktu
	Ilość

[szt, kg, op.]
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent



	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Razem:
	
	
	


	……………………………………………
	         …………………………………………

	                               Podpis osoby 
        wyznaczonej przez Przyjmującego depozyt
	                                        Podpis osoby 
               wyznaczonej przez Przekazującego depozyt


*- wypełnić część, jeżeli dotyczy


