Załącznik do umowy Nr 2
Nr sprawy DAG/2310/17/2024
PROTOKÓŁ REKLAMACJI
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SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe „BRISTOL MSWiA w Kudowie-Zdroju wzywa Wykonawcę:

………………………………… do złożenia wyjaśnień i naprawienia szkody powstałej w wyniku zagubienia / uszkodzenia* asortymentu wskazanego powyżej w terminie do dnia:

…………………………

…………….………………

         (podpis osoby upoważnionej)

* odpowiednie skreślić

