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Załącznik nr 6 do SIWZ  
po modyfikacji. 

 
U M O W A SP ZOZ WSPRiTS Płock nr ……/2019 

 

na dostawa 4 ambulansów sanitarnych typu C na potrzeby ratownictwa medycznego   
 

Zawarta w ……………..………… w dniu  ............................. 
 
pomiędzy: 
 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej 
Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Płocku.  
09-400 Płock ul. Narodowych Sił Zbrojnych 5, 
wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr - 0000029842; przez Sąd Rejonowy dla M. St. 
Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego.  
NIP  - 774 10 02 289;  REGON – 610317845,  
reprezentowany przez mgr Lucynę Kęsicką Dyrektora SP ZOZ WSPRiTS w Płocku zwanym  
w treści umowy Zamawiającym.   
 a:  

( w przypadku spółki akcyjnej i spółki komandytowo – akcyjnej) 
…………………… z siedzibą w …………………… (kod pocztowy ……………………), przy ulicy 
……………………, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy ……………………, pod nr KRS ……………………, o kapitale 
zakładowym w wysokości …………………… zł, wpłaconym w wysokości ……………………, NIP 
……………………, REGON ……………………, reprezentowaną przez:………………………, zwaną 
dalej ,,Wykonawcą”  
 

(w przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością) 
…………………… spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w …………………… (kod 
pocztowy ……………………), przy ulicy ……………………, wpisaną do rejestru przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy ……………………, pod nr KRS 
……………………, o kapitale zakładowym w wysokości …………………… zł, NIP ……………………, 
REGON ……………………, reprezentowaną przez: :………………………, zwaną dalej ,,Wykonawcą”  
 

(w przypadku spółki jawnej i spółki komandytowej) 
…………………….………z siedzibą w …………………… (kod pocztowy ……………………), przy ulicy 
……………………, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy ……………………, pod nr KRS ……………………, NIP 
……………………, REGON ……………………, reprezentowaną przez: :………………………, zwaną 
dalej ,,Wykonawcą”  
 

(w przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą) 
…………………… zamieszkałym w …………………… (kod pocztowy ……………………), przy ul. 
……………………., prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą …………………… w 
…………………… (kod pocztowy ……………………), przy ul. ……………………, wpisanym do 
Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej; NIP ……………………, REGON 
……………………, reprezentowanym przez1: :………………………, zwanym dalej ,,Wykonawcą”  
 

(w przypadku spółki cywilnej) 
…………………… zamieszkałym w …………………… (kod pocztowy ……………………), przy ul. 
…………………., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, i 
…………………… zamieszkałym w ………………… (kod pocztowy ……………………), przy ul. 
……………………., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, 
prowadzącym wspólnie działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej pod firmą …………………… 
w …………………… (kod pocztowy ……………………), przy ul. ……………………, NIP ………………, 
REGON……………………, reprezentowanymi przez: :………………………, zwanymi dalej 
,,Wykonawcą” 
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wspólnie zwanymi dalej „Stronami” o następującej treści: 

 

§ 1 

PRZEDMIOT UMOWY 
 
1. Na podstawie przeprowadzonego postępowania (znak: TZPiZI.3813/07/D/19) w trybie przetargu 

nieograniczonego o wartości przekraczającej wyrażoną w złotych równowartość kwoty określonej 
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo 
zamówień publicznych (zgodnie z art. 39 ustawy – Prawo zamówień publicznych), przekazanego 
do publikacji w TED dnia ………………………..2019 r., Wykonawca zobowiązuje się do 
sprzedaży Zamawiającemu 4 ambulansów sanitarnych typu C na potrzeby ratownictwa 
medycznego zgodnie ze złożoną ofertą. 

 

2. Szczegółowy rodzaj oraz asortyment przedmiotu zamówienia i cena brutto określone zostały  
w ofercie Wykonawcy (formularz asortymentowo - cenowy) - załącznik nr 1 do Umowy, 
stanowiący integralną cześć niniejszej umowy. 

 

3. Wykonawca oświadcza, że dysponuje wiedzą, sprzętem, środkami i umiejętnościami potrzebnymi 
do  wykonania umowy. 

§ 2 
 

          CENA UMOWY I WARUNKI PŁATNOŚCI 
 

1. Strony uzgadniają wartość przedmiotu umowy: 
 

…………..……………… PLN z VAT  
(słownie zł; ………………………………………………….……………………………………... złotych)  
 

………………………….. PLN bez VAT  
(słownie zł; ………………………………………………………………………………………… złotych) 
 

2. W cenie zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą przedmiotu zamówienia do miejsca 
wskazanego przez Zamawiającego w Płocku (czynności związane z przygotowaniem dostawy, 
transport, rozładunek w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, ubezpieczenie na czas 
transportu, przesyłka itp.). 

 

3. W przypadku zmiany stawek podatku VAT dotyczących przedmiotu zamówienia w trakcie trwania 
niniejszej umowy, ceny zostaną zmienione w dniu wejścia w życie stosownego rozporządzenia 
lub ustawy z tym, że zmianie ulegnie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian. 

 
4.  Rozliczenie między Zamawiającym, a Wykonawcą według cen przedstawionych w ofercie 

nastąpi po skutecznym dokonaniu dostawy oraz obustronnym podpisaniu protokołu odbioru. 
 

5. Zamawiający zapłaci cenę za dostarczony przedmiot zamówienia przelewem na rachunek 
bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, po prawidłowym zrealizowaniu dostawy, w terminie 
30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT. 

 

6. Faktura VAT wystawiona przez Wykonawcę musi wskazywać numer umowy, z której wynika 
płatność. 

 

7. Nazewnictwo asortymentu zastosowane w fakturze musi być zgodne z nazewnictwem 
asortymentu zastosowanym przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia oraz protokołem odbioru. 

 

8. Za datę dokonania płatności uważa się datę uznania rachunku Wykonawcy. 
 

§ 3 
 

WARUNKI I TERMIN REALIZACJI 
 
1. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu zamówienia zgodnie z formularzem 

ofertowym najpóźniej do dnia ......................... 2020 r. W tym czasie Wykonawca zobowiązuje się 
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do dostarczenia przedmiotu umowy oraz przeszkolenia personelu Zamawiającego w zakresie 
jego użytkowania. 
 

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy transportem własnym na swój koszt 
do siedziby Zamawiającego (od poniedziałku do piątku) w godz. 8.00 do 14.00 pod adres 
wskazany przez upoważnionego pracownika Zamawiającego. 

 

3. Odbiór przedmiotu umowy potwierdzony będzie protokołem odbioru sporządzonym według wzoru 
Zamawiającego załącznik nr 2 do umowy. Protokół odbioru sporządzony będzie w dniu 
przekazania przedmiotu umowy Zamawiającemu. 

 

4. Wraz z Przedmiotem umowy Wykonawca przekaże Zamawiającemu w szczególności:   

 Książki gwarancyjne, 

 Kserokopie wyciągów ze świadectw homologacji, 

 Dokumenty potwierdzające spełnianie przez przedmiot umowy obowiązujących norm, 

 Pozostałe dokumenty potwierdzające zgodność dostarczonych pojazdów i wyposażenia 
medycznego z wymaganiami Zamawiającego. 
 

5. Wraz z przedmiotem umowy (nie wcześniej niż w terminie dostawy) Wykonawca ma obowiązek 
dostarczyć fakturę VAT. Brak faktury VAT z dostawą przedmiotu umowy, może stanowić 
podstawę odmowy przyjęcia przedmiotu zamówienia. 
 

6. Zamawiający przewiduje możliwość przesłania faktury elektronicznej na Platformę 
Elektronicznego Fakturowania na koncie Zamawiającego: https://demo.pefexpert.pl/zaloguj, 
adres PEF: NIP 7741002289. 

 

7. Zamawiający określa, że osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację przedmiotu zamówienia 
jest p. Zofia Gołębiewska Z-ca Dyrektora ds. Techniczno - Eksploatacyjnych tel. 24/267-84-00, 
natomiast pracownikami odpowiedzialnymi za monitoring umowy są: p. Mariusz Nec tel. 661-010-
999 (pojazdy), p. Tomasz Adamkowski 24/267-84-26 (wyposażenie medyczne). 
 

8. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia jest: p………………...…… 
…….…………………...… (nr tel. …….…………………. nr fax: ……………..…….…… adres  
e-mail: ……..……………………………………………………………..). 

 

9. Wykonawca nie może dostarczyć Zamawiającemu przedmiotu zamówienia innego niż ściśle 
określony w przedmiocie zamówienia i wskazanego w ofercie Wykonawcy. W razie dostarczenia 
przez Wykonawcę przedmiotu zamówienia innego niż ściśle określony w przedmiocie 
zamówienia oraz ofercie Wykonawcy, w szczególności gdy: a) dany samochód nie spełnia 
wymagań określonych w SIWZ; b) w danym samochodzie stwierdzono usterki, których nie da się 
usunąć w trakcie odbioru; c) brak wymaganej w SIWZ i niniejszej umowie dokumentacji, 
Zamawiający odmówi ich odbioru.W takim przypadku Zamawiający będzie miał prawo do 
odstąpienia od niniejszej umowy w trybie natychmiastowym z winy Wykonawcy. 

 

10. Wykonawca oświadcza, że oferowany przedmiot umowy jest kompletny i po dostarczeniu będzie 
gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem. 

 

11. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot zamówienia jest wolny od wad fizycznych i prawnych, 

fabrycznie nowy (rok produkcji 2019), nieużytkowany, nie powystawowy, nie demonstracyjny, 

kompletny, instrukcja w języku polskim, jest gotowy do użytkowania oraz posiada wyposażenie i 

parametry wskazane w opisie przedmiotu zamówienia załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ.  
 

12. Wykonawca gwarantuje, że oferowane wyroby medyczne objęte przedmiotem zamówienia 
spełniają wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych  
(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 175). 

 

13. Dostarczony przedmiot zamówienia winien zawierać: 
 

a) ulotki w języku polskim, zawierające wszystkie niezbędne dla bezpośredniego użytkownika 
informacje, 

b) instrukcje w języku polskim dotyczące przedmiotu zamówienia, 

https://demo.pefexpert.pl/zaloguj
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c) inne dokumenty określone w opisie przedmiotu zamówienia. 
 
 

§ 4 
 

GWARANCJE I REKLAMACJE  
 

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na przedmiot umowy. Okres gwarancji 
na elementy mechaniczne ambulansu ustala się na ………. miesięcy, zaś okres rękojmi na 2 lata 
oraz gwarancji na perforację blach nadwozia na …..….. miesięcy, zaś okres rękojmi na 2 lata, 
począwszy od dnia odbioru Przedmiotu umowy przez Zamawiającego, stwierdzonego protokołem 
dostawy. 
 

2. Okres gwarancji na pojazd bazowy, zabudowę medyczną i wyposażenie medyczne został 
każdorazowo określony w opisie przedmiotu zamówienia i liczony jest od daty podpisania 
protokołu odbioru, montażu i pierwszego uruchomienia sprzętu medycznego. 

 

3. O wszystkich stwierdzonych wadach Przedmiotu umowy Zamawiający zawiadomi Wykonawcę na 
piśmie, pocztą elektroniczną lub faksem, nie później jednak niż w ciągu 7 dni od chwili jego 
odbioru. 

 

4. Wykonawca wyraża zgodę na przekazywanie przez Zamawiającego zgłoszeń o naprawie  
i serwisie bezpośrednio do poszczególnych podwykonawców wskazanych w formularzu oferty 
(załącznik nr 1 do SIWZ). 

 

5. Wykonawca zobowiązany jest udzielić Zamawiającemu gwarancji na bezusterkową eksploatację 
ambulansów na warunkach określonych w opisie przedmiotu zamówienia i ofercie Wykonawcy. 

 

6. Wykonawca zobowiązany jest do dokonania w okresie gwarancyjnym płatnych przeglądów  

i płatnych napraw przedmiotu umowy zgodnie z warunkami gwarancji samochodu bazowego  
oraz bezpłatnych standardowych przeglądów zabudowy medycznej i sprzętu medycznego zgodnie 

z warunkami gwarancji. Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji na 

wymieniony element samochodu lub zabudowy sanitarnej i wyposażenia o czas trwania naprawy.   
 

7.  W przypadku odmowy reklamacji przez Wykonawcę, Zamawiający może złożyć wniosek  
o przeprowadzenie ekspertyzy przez niezależnego rzeczoznawcę. Jeżeli reklamacja 

Zamawiającego będzie uzasadniona, koszty związane z przeprowadzeniem ekspertyzy ponosi 

Wykonawca. W takim przypadku Zamawiający może zlecić naprawę innemu podmiotowi.  
 

8. Wykonawca oferuje, gwarantowany czas rozpoczęcia naprawy gwarancyjnej zabudowy 
sanitarnej ambulansu i jego wyposażenia w dni robocze 24 godziny licząc od momentu 
zgłoszenia uszkodzenia przez Zamawiającego (pismem, telefonem lub faksem). Realizacja 
zgłoszonych usterek i napraw gwarancyjnych, w okresie gwarancji w dni robocze – max. w ciągu 
72 godzin od zgłoszenia na koszt gwaranta. 

 
9. W przypadku wysłania zgłoszenia usterek lub awarii między godz. 8.00 a 16.00 w danym dniu 

roboczym zostanie ono uznane za doręczone w tym dniu roboczym, natomiast w przypadku 
wysłania zgłoszenia po godz. 16 lub w dniu nie będącym dniem roboczym, uznane będzie za 
doręczone w następnym dniu roboczym”. 

 
10. Wykonawca oferuje następujące warunki gwarancji wyposażenia medycznego: 
 

a) Wykonawca zobowiązany jest do dokonania dwóch bezpłatnych przeglądów okresowych (po 
pierwszym i drugim roku użytkowania) potwierdzone wpisem do dokumentacji sprzętu;  

b) Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu 
zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni robocze) od momentu telefonicznego 
zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia; 

c) czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie; 
d) w przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu 

zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy; 
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e) koszty dojazdu do napraw w miejscowości zainstalowania urządzeń bezpłatnie oraz koszty 
wysyłki urządzeń do napraw warsztatowych na koszt serwisu. 

11. W celu wykonania usług serwisowych personel Wykonawcy uzyska niczym nie ograniczony 

dostęp do ambulansu i wyposażenia w godzinach pracy Zamawiającego.  
12. Wykonawca zobowiązany jest do wskazania najbliżej położonych autoryzowanych punktów 

serwisowych  uprawnionych do napraw gwarancyjnych pojazdów. 

§ 5 
 

KARY UMOWNE 
 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku: 
a) opóźnienia w dostawie Przedmiotu umowy, w wysokości 0,2% wartości Przedmiotu umowy 
brutto, za każdy dzień opóźnienia, 
b) opóźnienie w realizacji postanowień gwarancyjnych przedmiotu umowy w wysokości 0,2% 
wartości danego pojazdu z wyposażeniem brutto, za każdy dzień opóźnienia, 
c) odstąpienia od umowy z przyczyn obciążających Wykonawcę lub rozwiązania umowy z winy 
Wykonawcy, w wysokości 10% wartości  Przedmiotu umowy brutto. 

 

2. Niezależnie od kar umownych, o których mowa w ust. 1, Zamawiający może dochodzić na 
zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 
 

3. Zamawiający może jednostronnie rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku 
rażącego naruszenia postanowień umowy przez Wykonawcę, tj. w szczególności w przypadku 
niedotrzymania przez Wykonawcę ustalonych niniejszą umową terminów, w tym terminów 
dostawy Przedmiotu umowy. W takim przypadku Zamawiający może według własnego uznania 
zatrzymać część dostarczonego Przedmiotu umowy uiszczając za niego wynagrodzenie należne 
za tą część pomniejszone o naliczoną karę umowną, bądź zwrócić Wykonawcy dostarczony 
Przedmiot umowy żądając zapłaty kary umownej. W takim przypadku Wykonawca zwróci 
Zamawiającemu wszystkie uiszczone przez niego do dnia rozwiązania umowy opłaty w ramach 
umowy. 

 

4. W razie nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie umowy, 
Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki w wysokości ustawowej za każdy dzień opóźnienia 
zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o terminach zapłaty w transakcjach 
handlowych. 

 

5. W przypadku nieterminowego regulowania zobowiązań przez Zamawiającego, czynność prawna 
mająca na celu zmianę wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej 
może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z 
dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 poz. 160). 

 

§ 6 
 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony i trwać będzie do czasu obowiązków 
wynikających z tytułu gwarancji i rękojmi opisanych w § 4. 

 

2. W razie wystąpienia istotnych zmian okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 
interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze 
wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu 
publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia 
wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie 
wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 

 
3. Wyklucza się takie zmiany umowy, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego. Dopuszczalne 

są zmiany treści niniejszej umowy, których konieczność wprowadzenia wynika z okoliczności, 
których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, a zwłaszcza w przypadku: 
a) obniżenia ceny jednostkowej produktu; 

 

b) zmiany danych lub przekształcenia Wykonawcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy); 
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c) w przypadku wykreślenia produktu z urzędowego wykazu produktów dopuszczonych do 
obrotu na terytorium RP i braku dostępności na rynku produktów o pełnej zgodności, 
wycofania przez producenta któregokolwiek z produktów określonych załącznikiem nr 1, 
zamiany na produkt z tej samej grupy (o tych samych właściwościach i składzie), o ile 
Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego zamiennik produktu w cenie nie 
wyższej niż ta, która została określona w umowie za wycofany produkt; 
 

d) niedostępności na rynku asortymentu wskazanego w ofercie, wynikającej z zaprzestania 
produkcji lub wycofania z rynku tego asortymentu; 
 

e) wprowadzenia przez producenta nowej wersji asortymentu charakteryzującego się co najmniej 
takimi samymi lub lepszymi parametrami technicznymi niż wskazane w ofercie w przypadku 
zaprzestania produkcji asortymentu wskazanego w ofercie; 

f) zmian podyktowanych zmianą obowiązujących przepisów prawa, w zakresie mającym wpływ 
na realizację umowy. 

g) zmiany osób odpowiedzialnych za realizację umowy w przypadku zaistnienia okoliczności 
których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy;  

 

4. Jakiekolwiek zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą być dokonane w formie pisemnej pod 
rygorem nieważności. 

 

5.   Wszelkie spory pomiędzy stronami mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane 
będą przez Sąd Powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

 

6.   W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego 
oraz ustawy z dn. 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych. 

 
7. Wykonawca oświadcza, że znana mu jest ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 

2018 r. wraz z późniejszymi zmianami (t.j. Dz. U. 2019 r. poz.1781) i wyraża zgodę na 
umieszczenie swoich danych osobowych w informatycznej bazie danych SP ZOZ WSPRiTS  
w Płocku oraz wyraża zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z tą ustawą. 

 

8.   Umowa została sporządzona w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
 
Wykaz załączników do umowy: 
 

Zał. nr 1 – opis przedmiotu zamówienia/formularz cenowy 
Zał. nr 2 – wzór protokołu dostawy, montażu, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu i odbioru 
końcowego. 

 
 

STRONY UMOWY 
Zamawiający:                                                                                   Wykonawca: 
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Załącznik nr 2 do umowy nr …………. z dnia ................ 

.......................................... 
Pieczęć nagłówkowa 
Podmiotu leczniczego 

 
PROTOKÓŁ DOSTAWY, MONTAŻU, PIERWSZEGO URUCHOMIENIA, 

SZKOLENIA PERSONELU I ODBIORU KOŃCOWEGO 
DOTYCZY UMOWY NR …………………… z dnia ……………………………….. 

 
CZĘŚĆ A – DOSTAWA 
Data i miejsce dostawy: …………………………………………………………………………………..……… 

L.p. Marka i model Numer VIN 

1   

2   

3   

4   

 
Wartość brutto [zł]: ……………………………………………………………………….……………………… 
 
Kompletność i zgodność z ofertą Wykonawcy z dnia ………………… zgodnie z FORMULARZEM 
PARAMETRÓW WYMAGANYCH AMBULANSU SANITARNEGO TYPU C, WYPOSAŻENIA 
MEDYCZNEGO ORAZ PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO. 
 
Stwierdzono kompletność i zgodność* / następujące braki lub niezgodności* z ofertą Wykonawcy 
z dnia ……………………………: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Stwierdzono*/ nie stwierdzono* następujące uszkodzenia: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

CZĘŚĆ B - MONTAŻ I PIERWSZE URUCHOMIENIE 
w części A wyroby wymagały*/nie wymagały* montażu. 
Stwierdzam, że dokonano prawidłowego montażu wyrobów wymienionych w części A protokołu 
zgodnie z poniższym postanowieniem: 
Miejsce montażu: …………………………………………………………………………………………………. 
Ilość zamontowanych urządzeń: ………………………………………………………………………………... 
Opisane w części A wyroby wymagały*/nie wymagały* dokonania pierwszego uruchomienia. 
Stwierdzam, że wszystkie ww. urządzenia zostały uruchomione i działają bez zarzutu. 
Dostarczono wszelką niezbędną dla ww. wyrobów dokumentację, w tym karty gwarancyjne, w 
wymaganej ilości egzemplarzy. 

CZĘŚĆ C - SZKOLENIE PERSONELU 
Opisane w części A wyroby wymagały*/nie wymagały* dokonania szkolenia personelu. 
Wykonawca dokonał szkolenia personelu w zakresie działania i obsługi wyrobu opisanego w części A. 
Liczba przeszkolonych osób: ……………. 

CZĘŚĆ D - ODBIÓR KOŃCOWY 
Stwierdzono terminowe*/nieterminowe* wywiązanie się Wykonawcy z postanowień zawartej z nim 
umowy w zakresie dostawy wyrobów opisanych w części A. 
Opóźnienie Wykonawcy podlegające naliczeniu kar umownych wynosi ............. dni. 
* - niepotrzebne skreślić. 
 

WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY 
 
 
 
 
 
Załączniki:  
1. Kopia Formularza parametrów wymaganych ambulansu sanitarnego typu C, wyposażenia medycznego oraz 
przedziału medycznego, stanowiącego załącznik do oferty Wykonawcy z dnia …………….……. 


