Zatgcznik nr 4 do Zaproszenia do sktadania ofert

~ PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY

Data sporzadzenia
protokotu:

Dotyczy Umowy nr:

Nazwa i adres
Wykonawcy:

Miejsce Lokalizacji:

, SPECYFIKACJA SPRZETU
= Nazwa zgodna ze specyﬂkac;a : , Llczba 7' :f - -
Le.| e techmczna/Producent/ModeI urzadzema , sztuk Nr fa'?rYfz,'?Y, = Uwagl -
. ,
2.
3.
4.

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

A. Dostarczony Sprzet jest zgodny z Umowa, fabrycznie nowy, a jego parametry sg zgodne z okreslonymi
w Zatgczniku nr 1 oraz nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert

TAK/ NIE "2
B. Dostarczony sprzet zostat zainstalowany a personel przeszkolony zgodnie z wymaganiami:
TAK/NIE "2

C. Wraz z protokotem przekazane zostaty nastepujgce dokumenty

a) Instrukcja obstugi dla Uzytkownika w j. polskim

D)
. .
Juu UL%KI -
Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 ; dﬁwa@vgm §gczec1n ul. A. Sokotowskiego 11w_,
Centrala: 91 813 90 00 \\? Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13 £

Fax. 918139009 7. Fax. 9146204 94



D. Ewentualne

! Niepotrzebne skreslié
2 \W przypadku kiedy uzyto ,nie” nastepuje brak odbioru.

Piecze¢ Wykonawcy Podpis Wykonawcy
Piecze¢ Sekcji Aparatury i Sprzetu Medycznego Paodpis i pieczatka przedstawiciela
SPWSZ Sekcji Aparatury i Sprzetu Medycznego SPWSZ
Piecze¢ Miejsca Lokalizacji SPWSZ Podpis i pieczatka przedstawiciela
SPWSZ w Miejscu Lokalizacji
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