Zalacznik nr 7 do SIWZ

PROTOKOL ODBIORU, INSTALACJII 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 Nrfabrycziy 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 Zatgcznik nr 1 do SIWZ
TAK / NIE 12
B. Dostarczony Sprzet jest fabrycznie nowy i nie nosi Sladéw uszkodzen zewnetrznych oraz uprzedniego
uzywania.
TAK / NIE 12

C. Dostarczony Sprzet jest zgodny z Umowa, a jego parametry sg zgodne z okre$lonymi w ,Specyfikacji
Technicznej Sprzetu” stanowigcej Zatacznik nr 1 do SIWZ

TAK / NIE 12

D. Wraz z protokotem przekazane zostaty nastepujace dokumenty:
a) Instrukcja obstugi dla Uzytkownika w j. polskim
b) Instrukcja/zalecenia sposobu mycia i dezynfekcji

E. Ewentualne

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

Znak sprawy: EP/220/90/2017 1

Zamowienie wspoffinansowane jest ze srodkow pochodzacych z budzetu paristwa w ramach dziatania programu
wieloletniego na lata 2011-2020 pn. ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”.




Piecze¢ Wykonawcy Podpis Wykonawcy

Piecze¢ Sekcji Aparatury i Sprzetu Medycznego SPWSZ Podpis i pieczatka

Znak sprawy: EP/220/90/2017

Zamowienie wspoffinansowane jest ze srodkow pochodzacych z budzetu paristwa w ramach dziatania programu
wieloletniego na lata 2011-2020 pn. ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”.




