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Tytud projektu: . Dostosowanie SPWSZ do potrzeb szybko rosnace] populacii osob starszych
- zwiekszenie liczby toiek w Oddziale Geriatrii | Przewlekle Chorych™

Nr Umowy: RPZP.08.01.00-32-0004/17-00 = dnia 07.12.2047 r.

Zalacznik nr 7 do SIWZ

PROTOKOL ODBIORU, INSTALACJI I URUCHOMIENIA

Data sporzadzenia
protokotu:

Dotyczy Umowy nr:

Nazwa i adres Wykonawcy:

Miejsce Lokalizacji:

SPECYFIKACJA SPRZETU
Nazwa zgodna ze specyfikacja Liczba .
Lp. techniczng/Producent/Model urzadzenia sztuk Nr fabryczny Uwagi

Upowaznieni przedstawiciele Stron ztozonymi pod niniejszym protokotem podpisami zgodnie o$wiadczaja, ze:

A. Dostarczony Sprzet jest zgodny z Umowa, a jego parametry sg zgodne z okreslonymi w ,Specyfikacji Technicznej
Sprzetu” stanowigcej Zatacznik nr ......

TAK / NIE 12

B. Dostarczony Sprzet jest fabrycznie nowy i nie nosi $ladéw uszkodzen zewnetrznych oraz uprzedniego uzywania.

TAK / NIE 12

C. Wraz z protokotem przekazane zostaty nastepujgce dokumenty:
a) Dokumentacja techniczna w j. polskim
b) Instrukcja obstugi dla Uzytkownika w j. polskim

D. Ewentualne

! Niepotrzebne skresli¢
2 W przypadku kiedy uzyto ,nie” nastepuje brak odbioru.

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 91 81390 09 Fax. 91 462 04 94



Piecze¢ Wykonawcy Podpis Wykonawcy

Piecze¢ Sekcji Aparatury i Sprzetu Medycznego SPWSZ Podpis i pieczatka

Piecze¢ Miejsca Lokalizacji SPWSZ Podpis i pieczatka przedstawiciela
SPWSZ w Miejscu Lokalizacji

znak sprawy: EP/220/80/2018




