PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY
(dotyczy pakietu nr-....)

Protokot odbioru przedmiotu zamowienia dostarczonego zgodnie z Umowg nr ..........c.oooeevnnn, zawartg w
dniu ... W o . —dotyczy PAKIETUnr .............. .

A. ODBIOR SPRZETU

4. Komorka organizacyjna Zamawiajgcego, w ktdrej nastgpi montaz i uruchomienie oraz szkolenie
dla przedmiotowego sprzetu:

6. UWAGI:

A INFORMACJA DOTYCZACA EKSPLOATACJI SPRZETU:

Istotne elementy dotyczace eksploataciji Informacje Wykonawcy:

Jednostka serwisujgca (adres, telefon, e-mail)

NPT

llos¢ wymaganych przegladdw, ktére Wykonawca
wykona bezptatnie na rzecz Zamawiajgcego?

3. | Czy sprzet jest certyfikowany?
(TAK - podac rodzaj certyfikatu)

4. | Czy sprzet podlega legalizac;ji?
(TAK — podaé¢ czestotliwos¢; NIE — nie dotyczy)

5. | Czy sprzet podlega nadzorowi technicznemu?
(TAK — podaé¢ czestotliwos¢; NIE — nie dotyczy)

6. | Czy sprzet podlega nadzorowi metrologicznemu?
(TAK — podaé¢ czestotliwos¢; NIE — nie dotyczy)

8- SZKOLENIE PERSONELU przeprowadzit przedstawiciel Wykonawcy:

R PPPPPN
Lp. Imie i nazwisko uczestnika szkolenia Data szkolenia Podpis osoby_
przeszkolonej
1.
2.
3.




Njo gl &

¢ MONTAZ i PIERWSZE URUCHOMIENIE

Opisane w czesci ,A” niniejszego protokotu urzgdzenie medyczne wymaga*/nie wymaga dokonania
pierwszego uruchomienia .

Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzgdzenia zostaly zamontowane, uruchomione i dziatajg bez zarzutu.
Dostarczono wszelkg, niezbedng dokumentacje, wypemiony paszport techniczny*, DTR (o ile ma
zastosowanie), instrukcje obstugi w jezyku polskim (w wersji papierowej lub elektronicznej).

Podpis przedstawiciela Wykonawcy: Podpis przedstawiciela Zamawiajgcego:

(*) niepotrzebne skresli¢



