	Sprzedawca:

Instytut ,,Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”
al. Dzieci Polskich 20, 04 – 730 Warszawa

	Kupujący:



Załącznik nr 1
do Umowy sprzedaży
z dnia  ……
Protokół odbioru Przedmiotu Sprzedaży

W związku z realizacją umowy sprzedaży nr ………….. z dnia …… w dniu ……………………….
w siedzibie Sprzedawcy odbyło się przekazanie niżej wymienionego Sprzętu:
· Rezonans magnetyczny MAGNETOM AVANTOFIT firmy Siemens, numer fabryczny: 68030, rok produkcji: 2016.

Uwagi:…………………………………………………………………………………………            …………………………………………………………………………………………..
Protokół sporządzono w 2 egzemplarzach.


Sprzedawca:								Kupujący:
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