Protokét przekazania/przyjecia

Zalacznik Nr 1.9 do SIWZ

Metoda/temperatura sterylizacji

Lp.

Nazwa
przekazywanego
materiatu/kod
kreskowy

Ilos¢
przekazywanego
materiatu/uwagi

Nazwa Ilos¢
przekazywanego przekazywanego
materiatu/kod materiatu/uwagi
kreskowy

Podpis Zamawiajacego:

Podpis Wykonawcy:



