Příloha č. 4 
VZOR předávacího protokolu

	Dodavatel
IČ
DIČ
Adresa
tel:
email:
	Odběratel:  Nemocnice České Budějovice, a.s.
 B. Němcové 585/54, Č. Budějovice 370 01
IČ:	260 68 877
DIČ:	CZ 699 005 400
tel: 387872011
email: sekretariat@nemcb.cz

	Smlouva/objednávka č.:

Datum vystavení 
předávacího protokolu:

	
Místo určení: 
 



Dodavatel potvrzuje, že zboží, tak jak je uvedeno níže, bylo dodáno a nainstalováno v souladu s Kupní smlouvou č.  __________

Zboží č. 1 "název" (označení stejné jako v rozpočtu projektu):

	Označení zboží v rozpočtu projektu (kód + název)
	Označení zboží v kupní smlouvě a na faktuře
	Typ přístroje, výrobce

	
	
	


Dodané výrobky a příslušenství:

	Příslušenství -  obecný název
	Příslušenství - typ 
	Výrobní číslo
	Výrobce 
	Počet
	Cena/kus
s DPH

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Servis zdravotnického prostředku dle zákona č. 89/2021 Sb. je garantován po dobu ………měsíců, firmou…………………... 

Instruktáž personálu se zacházením se zdravotnickými prostředky proběhlo dle zákona č.  89/2021 Sb. byla bezplatná 
Zboží předal:                                                                        Zboží převzal:

datum:                                                                                   datum :

podpis:                                                                                   podpis:
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