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Załącznik nr 2
do Specyfikacji Warunków Zamówienia
nr PN-10/24

Załącznik nr 2
do umowy nr PN-10/24

WZÓR PROTOKOŁU ODBIORU KOŃCOWEGO URZĄDZENIA MEDYCZNEGO / URZĄDZENIA / OPROGRAMOWANIA
z dnia …………………………r.

1.	Podstawa realizacji zamówienia:
Umowa Nr PN-10/24, z dnia …………….. r.

2.	Strony:
	ZAMAWIAJĄCY
	WYKONAWCA

	Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
ul. Strzałowska 22, 71-730 Szczecin
	

	reprezentowani przez: (imię, nazwisko, stanowisko)

	
	

	
	



3.	Przedmiot dostawy:
	lp.
	wyszczególnienie 
(rodzaj, typ, model, podstawowe parametry techniczne)
	ilość
kpl./szt.
	numery fabryczne

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	



4.	Zgodność dostawy z zamówieniem:
	|_| pełna zgodność

	|_| braki ilościowe    (opis w pkt. 6)

	|_| braki jakościowe (opis w pkt. 6)








5.	Pozostałe czynności:
	rodzaj
	wykonana
w całości
	wykonana częściowo, lub nie wykonana – brak zgodności
z zamówieniem
	zostanie wykonana do dnia ………..
	nie
wymagana

	demontaż innego urządzenia 
i dostarczenie do wyznaczonego miejsca
	|_|
	[bookmark: Wybór2]|_|
	|_|
	|_|

	roboty budowlane 
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	montaż
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	testy i pomiary
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	uruchomienie
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	szkolenie
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	doręczenie instrukcji obsługi
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	doręczenie paszportu  techn.
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



6.	Uwagi i zastrzeżenia Zamawiającego:
	|_| brak

	|_| stwierdzono następujące niezgodności:















7.	Załącznikiem do protokołu jest potwierdzenie przeprowadzenia szkolenia pracowników Zamawiającego:
	|_| TAK

	|_| NIE, czynność wskazana w pkt. 5 do wykonania w terminie późniejszym

	|_| NIE, szkolenie nie było objęte umową


8.	Niniejszy protokół jest podstawą do wystawienia faktury:
	|_| TAK, bez zastrzeżeń

	|_| TAK, z zastrzeżeniem wykonania czynności które wskazano w pkt. 5 do wykonania w terminie późniejszym

	|_| TAK, z zastrzeżeniem usunięcia, w terminie zapłaty, niezgodności wskazanych w pkt. 6

	|_| NIE, przedmiot zamówienia nie nadaje się do użytkowania zgodnie z jego przeznaczeniem




9.	Załączniki do protokołu:
	l. p.
	wyszczególnienie 

	1.
	

	2.
	

	…
	




Podpisy:

AKCEPTUJĘ WZÓR DOKUMENTU


	ZAMAWIAJĄCY:
	WYKONAWCA:

	(stempel firmowy i własnoręczne podpisy osób działających w imieniu ZAMAWIAJĄCEGO wraz 
z pieczątkami imiennymi, lub podpisy cyfrowe)
	(stempel firmowy i własnoręczne podpisy osób działających w imieniu WYKONAWCY wraz 
z pieczątkami imiennymi, lub podpisy cyfrowe)
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