INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

YODZ, i Zatgcznik nr 3 do Umowy nr.........

PROTOKOL INSTALACJI / DEINSTALACJI*

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
INSTYTUT MEDYCYNY PRACY W £ODZI
UL. SW. TERESY OD DZIECIATKA JEZUS 8
91-348 tODZ

| KONFIGURACJA SPRZETU

LICZNIK
NAZWA MODEL NR SERYJNY |GLOWNY |KOLOR MONO
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Data i podpis Data i podpis
Zamawiajacy Wykonawca

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

[nstytut Medyoyny Pracy im. prof, dra med. Jerzego Nofera, ul. $w. Teresy od Dziecigtka Jezus 8, 91-348 Eod 2

42 631 45 0204, impx@imp.lodz.pl, www.imp lodz.pl



