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załącznik nr 3 do umowy nr 1/12/2019 z dnia ………………………… r.
Projekt pt. „Poprawa dostępności do stanowisk usprawniania leczniczego i jakości usług medycznych poprzez wyposażenie 34 gabinetów rehabilitacyjnych Caritas Diecezji Opolskiej w nowoczesny sprzęt medyczny” jest finansowany ze środków Funduszu Wspierania Społeczeństwa Obywatelskiego dla Narodowego Instytutu Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego w ramach Programu Rozwoju Organizacji Obywatelskich na lata 2018-2030.
Protokół zdawczo – odbiorczy

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	Nr fabryczny
	Ilość

	1.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	2.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	3.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	4.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	5.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	6.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	7.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	8.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	9.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	10.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	11.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	12.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	13.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	14.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	15.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	16.
	Stół do rehabilitacji
	
	1 szt.

	17.
	Krzesło do masażu
	
	1 szt.

	18.
	Krzesło do masażu
	
	1 szt.

	19.
	Krzesło do masażu
	
	1 szt.

	20.
	Krzesło do masażu
	
	1 szt.

	21.
	Krzesło do masażu
	
	1 szt.

	22.
	Krzesło do masażu
	
	1 szt.

	23.
	Krzesło do masażu
	
	1 szt.

	24.
	Krzesło do masażu
	
	1 szt.

	25.
	Krzesło do masażu
	
	1 szt.

	26.
	Krzesło do masażu
	
	1 szt.

	
	
	Łącznie
	26 szt.

	
	
	Stoły do rehabilitacji
	16 szt.

	
	
	Krzesła do masażu
	10 szt.


Data przeprowadzenia odbioru : 
…………….…………………………………….
Miejsce przeprowadzenia odbioru : 
45-010 Opole, ul. Szpitalna 5A
Osoby uczestniczące :

1. Zamawiający : 
Caritas Diecezji Opolskiej
ul. Szpitalna 5A

45-010 Opole
2. Dostawca :       
……………………………………….
……………………………………….

……………………………………….
Uwagi: protokół dokumentuje zakup towaru objętego fakturą  VAT nr …………………..…  z dnia ………….………………. r., która będzie przedstawiona do refundacji.

    ………………………..                                                                                     ………………………………

       Zamawiający







Dostawca

