Zatgcznik nr 3 do Umowy Nr .....ccecveveennnne.
Pozna, dnia..........c.ccoeeeennnne.

PROTOKOL REKLAMACJI | WYMIANY
| REKLAMACJA

Zgodnie z zapisami UmowyY NI .......coooeiiiiiii e, | Oddt w Poznaniu
stwierdzaze:

W zwigzku z powyszym Wykonawca dokona wymiany wadliwej partii actdw
medycznych na nayy wolng od wad, w terminie 7 dni kalendarzowych od datgymhania
protokotu reklamacji i wymiany.

Dodatkowe uwagi:

Przedstawiciel Zamawjaggo: Wykonawca:
(datalpodpls) ............ (datalpodpls) ...........
I WYMIANA
W dniu ...................... Wykonawca dokonat wymiany wadliwgjartii materiatow

medycznych na noawvolng od wad.

Dodatkowe uwagi:

Pozna, dnia......................

Przedstawiciel Zamawjaggo: Wykonawca:

(data i podpis) (data i podpis)



