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. 7;’) GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO

Fl4a-ZP

Wydanie 4

Strona1z3

Protokot odbioru

Oznaczenie sprawy: PN — ......... Y

Zatgcznik Nr ......... do Umowy Nr ......... /GPSK/......... z dnia .ooeiiiiiin, r.

zgodnie zZ UMOowa/ZamOWIENIEM™® NE ........c.ceiveiiieriiierieeiee et re s

1. Dostarczyt do siedziby Zamawiajgcego Iub W MIEJSCE ......cuviiivieiiiice et /

Wykonat ustuge polegajgcg Na...........ccooeveeiiiiiineiieeee e e *

Lp.

Nazwa elementu Ilosc Producent Rok .. Model
produkcji

Nr seryjny

Okres gwarancji N@ UrZAZENI: .......cc.oveeiuiiierieerie ettt s

,_
°

Przekazana dokumentacja

TAK

NIE

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji elektronicznej (na nosniku CD/DVD/pamieci flash)

Karta gwarancyjna

Paszport techniczny

Certyfikat CE

Kod UDI (podac nr)

Wykaz autoryzowanych serwiséw i dostawcow czesci i materiatdw ekspoloatacyjnych

® N @ A AWM

Inne — wymienic:

UWAGI:

Wykonawca o$éwiadcza i potwierdza, ze przedmiot umowy posiada atesty i certyfikaty poswiadczajace o

dopuszczeniu do sprzedazy na terenie Unii Europejskiej.

Przedstawiciel Wykonawcy dokona instalacji przedmiotu umowy i szkolenia pracownikéw Zamawiajacego z jego

obstugi w ustalonym przez Strony terminie.

Protokot sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje Zamawiajacy, a drugi

Wykonawca.

W?zdr formularza obowigzuje od 31.08.2023 r.
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2. Dokonat instalacji/montazu przedmiotu umowy*:
L2 Rok .
Lp. Nazwa elementu Ilos¢ Producent . Model Nr seryjny
produkcji
1.
3. Dokonat integracji przedmiotu umowy*:
y Rok .
Lp. Nazwa elementu Ilos¢ Producent " Model Nr seryjny
produkcji
1.

4. Zrealizowat prace adaptacyjne polegajace na*:

5. Przeszkolit personel Zamawiajacego w zakresie obstugi przedmiotu umowy*.

Zamawiajacy nie wnosi uwag i zastrzezen do dostarczonego przedmiotu zamdwienia. Potwierdza odbidr

przedmiotu umowy.*

Zamawiajacy wnosi nastepujace uwagi:

*skredli¢, jesli niepotrzebne

W?zdr formularza obowigzuje od 31.08.2023 r.
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Podpisy przedstawicieli Stron (imie, nazwisko i podpis):

Wykonawca Zamawiajacy

Zamawiajacy IT

Uzytkownik

W?zdr formularza obowigzuje od 31.08.2023 r.




