Załącznik nr 4 do umowy
Nr sprawy: SPZZOZ.NE.III.ZM-7/19
PROTOKÓŁ ROZBIEŻNOŚCI

DOTYCZY UMOWY NR ............... z dnia …………...................…………………..
W dniu ................................... dostarczono do Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu  n/w wyroby:

	Nazwa wyrobu 
	Dostarczona ilość
	Wartość brutto

[zł]

	
	
	


Stwierdzono BRAK/NADWYŻKĘ/ USZKODZENIE/ 

	Nr pozycji Opisu przedmiotu zamówienia 
	Asortyment/

wymagany parametr 
	Wartość /ilość deklarowana 
	Wartość /ilość przyjęta 
	Opis rozbieżności 
	Uwagi 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Zamawiający                                                                Wykonawca
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