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Data i podpis Data i podpis

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIĆ

ŁÓDŹ, ………………………….

WYKONAWCA:

Załącznik nr 3 do Umowy nr………

PROTOKÓŁ INSTALACJI / DEINSTALACJI*

ZAMAWIAJĄCY:
INSTYTUT MEDYCYNY PRACY W ŁODZI
UL. ŚW. TERESY OD DZIECIĄTKA JEZUS 8
91-348 ŁÓDŹ

KONFIGURACJA SPRZĘTU

Zamawiajacy Wykonawca

……………………………………………. ………………………………………


