sprawa 64/2024	                                                                                                            Załącznik nr 11 do SWZ			WZÓR
Załącznik nr 2 do Umowy użyczenia z dnia ………………..r.

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA SPRZĘTU 


W Bydgoszczy w dniu …………………… firma:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

przekazuje w użyczenie:

10 Wojskowemu Szpitalowi Klinicznemu z Polikliniką SPZOZ , 85-681 Bydgoszcz, ul. Powstańców Warszawy 5, NIP 554-031-25-10, Regon 090538318
Następujące urządzenia:		
	l.p.
	nazwa
	model
	nr seryjny

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	



UWAGI DO SPRZĘTU:



Zamawiający			                                                                  Oddający w użyczenie

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