






 Załącznik nr 5 do SIWZ








( załącznik nr 2 Umowy ) 
PROTOKÓŁ ZUŻYCIA 
Zgodnie z Umową nr………..z dnia………..

Elektrody do wapolaryzacji

Odbierający:
……………………………………………..

( nazwa Szpitala )

Osoba do kontaktu

……………………………………………...

Tel:………………………………………….

Przekazujący:

………………………………………………

( nazwa Wykonawcy ) 

……………………………………………....

( adres Wykonawcy ) 

Osoba do kontaktu:
………………………………………………

Tel:………………………………………….

Fax:………………………………………….
Termin dostawy do…………………………
