Zalacznik nr 4
WZOR

(pieczgt szkoty)
Protokol zdawczo-odbiorczy ..Dostawy wyposazenia gabinetéow profilaktyki
zdrowotnej dla szkol z Gminy Kamien Krajenski”

sporzadzony dnia .............ccciiiiiiiieinn TV ettt e e
Zamawiajacy:

Gmina Kamien Krajenski reprezentowana przez Wojciecha Glomskiego — Burmistrza
Kamienia Krajenskiego, ktory upowaznit do odbioru wyposazenia gabinetu profilaktyki
zdrowotnej dyrektora SZKOIY.........o.ovviiiiii e

Wykonawca:

POtWIETdZa S1€ NINICJSZYIMN, Z€ W .. e.uet ettt ente et et et et et et et et e et et et et e ee e eneenans
(nazwa i adres szkoty)

wykonana zostala dostawa wyposazenia gabinetu profilaktyki zdrowotnej zgodnie z umowa

1) S na podstawie formularza ofertowego z

Wykonawca dostarczyt ponizej wymienione wyposazenie gabinetu profilaktyki zdrowotnej:

L.p. Nazwa przedmiotu zamdéwienia Hos¢ X?::f:))c
1. Kozetka 1szt.
2. Stolik zabiegowy 1szt.
3. Szafka do przechowywania lekow 1szt.
4. Biurko 1szt.
5. Szafka kartoteczna 1szt.
6. Waga medyczna podlogowa wraz z wzrostomierzem 1szt.
7. Parawan 1szt.
8. Aparat do pomiar}l c’iénienia t.e;tn.i(?zego krwi z 1s7t.
kompletem mankietow dla dzieci i dorostych
9. Stetoskop 1szt.
10. | Tablice Snellena do badania ostro$ci wzroku 1szt.
11. | Tablice Ishihary do badania widzenia barwnego 1szt.

12. | Tablica siatki centylowe wzrostu i masy ciata 1szt.




13 Apteczka przenosna z pelnym wyposazeniem zgodnie z 1s7t
" | rozporzadzeniem '
RAZEM
Lacznie kwota brutto ............... zt
(SHOWIII . .. e e ),

Jednostka otrzymata komplet dokumentéw zawierajgcy: Karty gwarancyjne i wymagane
certyfikaty.

POTWIERDZAM / NIE POTWIERDZAM PRZYJECIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Podpis osoby upowaznionej Podpis osoby upowaznione;j
do przekazania przedmiotu zamoéwienia do odbioru przedmiotu zamoéwienia




