Zalacznik nr 4E do SIWZ

PROTOKOL INSTALACJI, URUCHOMIENIA I SZKOLENIA

Data sporzadzenia protokotu:

Dotyczy Umowy nr:

Nazwa i adres Wykonawcy:

Miejsce Lokalizacji:

SPECYFIKACJA SPRZETU

Nazwa zgodna ze specyfikacja techniczng/

L.p. Producent/Model Urzadzenia Liczba sztuk | Nr fabryczny | Uwagi

Upowaznieni przedstawiciele Stron ztozonymi pod niniejszym protokotem podpisami zgodnie
oswiadczaja, ze:

A. Wykonawca dokonat instalacji i uruchomienia.
TAK/NIE 12
B. Wykonawca przeprowadzit przeszkolenie, o ktdrym mowa w § 2 ust. 14-16 Umowy.

TAK/NIE 12

! niepotrzebne skresli¢
2 w przypadku udzielenia odpowiedzi ,,hie” nastepuje brak odbioru

Zamowienie wspoffinansowane jest ze srodkow pochodzacych z budzZetu paristwa w ramach
dziatania programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa ,,Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych” w zakresie zadania pn.: Doposazenie klinik i oddziatlow torakochirurgii w
sprzet do leczenia raka pfuca

znak sprawy: EP/220/47/2019




Piecze¢ Wykonawcy

Podpis Wykonawcy

Piecze¢ Sekcji Aparatury i Sprzetu Medycznego
SPWSZ w Szczecinie

Podpis i pieczatka przedstawiciela Sekcji Aparatury i
Sprzetu Medycznego SPWSZ w Szczecinie

Piecze¢ Miejsca Lokalizacji SPWSZ

Podpis i pieczatka przedstawiciela
SPWSZ w Miejscu Lokalizacji

Zamowienie wspoffinansowane jest ze srodkow pochodzacych z budzZetu paristwa w ramach
dziatania programu wieloletniego na lata 2016-2024 pod nazwa ,,Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych” w zakresie zadania pn.: Doposazenie klinik i oddziatlow torakochirurgii w

sprzet do leczenia raka pfuca

znak sprawy: EP/220/47/2019




