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Protokot odbioru technicznego

Oznaczenie sprawy: PN — ......... oo

Zatgcznik Nr ... do Umowy Nr ......... /GPSK/......... zZ dnia ..o, r.

1. Zamawiajacy: Ginekologiczno — Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, 60-535 Poznan
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