mun. Chisinadu, str. Calea Orheiului 111/5 ..o mun. Chisindu, str. Calea Orheiului 111/5

Departamentul Tehnica Medicala Tel.: 022-406-299; Fax: 022-406-271
Tel.: 022-406-282; Fax: 022-406-283 B E C 0 R Tel. Mob.: +37369140864
N

Email: becordtm@gmail.com £ Sl www.becor.md

Proces Verbal de Predare-Primire

. 7
incheiat intre reprezentantul ,,BECOR SRL” in calitate de FURNIZOR, .. ... fg‘hfé& MW .

si reprezentantul BENEFICIAR ... ... . %;Wju%,;/ viiiiiiii.... al produselor mentionate mai jos:
Denumirea Institutiei: Adresa: Tel. de contact:
MSO  AMT _Bytonica Ko fete. Dacie 5~
Nr. Produs: Numarul de Serie: |Nr. buc:| Producator: Garantie:
L Cebos  C317 1813 —1¢ 4 | Rocke
Tipul lucrarilor efectuate: Data:
LIVRARE: [V] 73. o4. 20223

| Produsele au fost livrate in stare corespunzatoare: Da [\Z'} Nu[]
[ Timpul de efectuare a lucrarilor: | Ore: g2 min.: L)

Specificatii si sugestii:

Subsemnatul BENEFICIAR, este de acord cu urmatoarele:
1. Produsele corespund cerintelor din contract..
2. Livrarea, s-a efectuat la termenul stabilit de comun acord.
3. Produsele au¥ost receptionate in buna stare.
4. Reprezentantii ambelor parti au constatat starea de conformitate a produselor si fara deteriorari mecanice.

Subsemnatul, BENEFICIAR, am luat cunostintd cu faptul c& pe durata perioadei de garantie singurele persoane
autorizate sa efectueze lucrari tehnice de orice naturd (instalare, re-amplasari, deservire, reparatie), sunt cele
autorizate de catre FURNIZOR. in caz contrar, FURNIZORUL este exonerat de orice raspundere privind
deservirea produselor in_perioada de garanpe BENEFICIARUL urmand sa suporte integral Contravaloarea

Reprezentant FURNIZOR: NEFICIAR:

bigitally signed by Lazari Cristina
Date: 2023.11.09 11:56:26 EET
Reason: MoldSign Signature

lucrarilor.
eprezentant BE
.ﬁf /4 ff/ :

-/ Location: Moldova
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