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Załącznik nr 1 

Do umowy………………………  

Dostawa switchy dla Wrocławskiego Centrum Zdrowia SPZOZ 

 

PROTOKÓŁ ODBIORU 

W dniu ……… dostarczono do Wrocławskiego Centrum Zdrowia SPZOZ niżej wymieniony przedmiot 

umowy: 

Pozycja Nazwa dostarczonego przedmiotu umowy Ilość 

1  10 

 

Zamawiający dokonał odbioru przedmiotu umowy wymienionego w protokole. 

 

UWAGI: 

 

 

 

ZAMAWIAJĄCY                  WYKONAWCA 
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