Zalacznik nr 3 do umowy — wzér protokotu zdawczo - odbiorczego

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY z dnia .........cevu.... r.
DO UMOWY ZOZ/NZP /| ....... | rezonans / A /19
dotyczace;:

Zamawiajacy :

Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu, ul. Jeleniogérska 4 (NIP: 612-15-42-507; REGON:
000310338), zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, IX
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000024307,

Wykonawca :

Niniejszym

ZAMAWIGJGCY .« e ettt et (wskazanie
komorki) potwierdza przyjecie do eksploatacji od Wykonawcy nastepujgcego sprzetu medycznego/
aparatury medycznej :

T.producent ... s

T AT - R

YD i

4, rok ProdukCji «..cueueiiiiiiiiiiiri

5. numer seryjny/numer Katalogowy ..........cccecviviiiirininirnannns

6. 0l0SCE SZt. | KPL* oo e

Uwaga !

W przypadku zakupow okreslonych jako ,Zestaw” lub ,Komplet” nalezy wymieni¢ wszystkie
poszczegolne elementy zestawu/kompletu z informacjami okre$lonymi w pkt 1-6 powyzej lub dotfgczy¢
w formie zatgcznika do protokofu.

Zamawiajacy potwierdza, ze otrzymal wraz z dostarczonym sprzetem medycznym / aparaturg
medyczng /| wyposazeniem, nastepujagce dokumenty, min. wyszczegélnione w umowie nr:
ZOZ/NZP | ....... Irezonans /A/19 zdnia........cocovviviiiiiennnnnns tj. :

Okres gwarancji na ww. sprzet medyczny / aparature medyczng wynosi : ............... miesiecy. *
Szkolenie :

w dniu ... r. przedstawiciel Wykonawcy przeprowadzit szkolenie personelu w zakresie
prawidlowe] obstugi, podstaw eksploatacji i konserwacji dostarczonego sprzetu medycznego /
aparatury medycznej, w/w.

Wykaz oséb, ktére uczestniczyly w szkoleniu:

Protokét sporzadzono w 3 egzemplarzach, z ktérych 2 egzemplarze otrzymuje Zamawiajacy i 1
egzemplarz Wykonawca.

Zamawiajacy: Wykonawca:



