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PROTOKÓŁ  ZDAWCZO  -  ODBIORCZY  

(dotyczy  pakietu nr - ….) 

 

 

Protokół odbioru przedmiotu zamówienia dostarczonego zgodnie z Umową nr ………………….. zawartą w 

dniu ……………..  w …………………………….. . – dotyczy  PAKIETU nr ………….. .  

 

A.  ODBIÓR  SPRZĘTU 

1. Przedmiot  odbioru:………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Wykonawca -  reprezentowany przez: 

- …………………………………………………………………………………………………………………………. 

- …………………………………………………………………………………………………………………………. 

         3.  Zamawiający – reprezentowany przez: 

               - ……………………………………………………………………………………………………………… 

               - ……………………………………………………………………………………………………………… 

         4.  Komórka organizacyjna Zamawiającego, w której nastąpi montaż i uruchomienie oraz szkolenie 

              dla przedmiotowego sprzętu: 

              - ………………………………………………………………………………………………………………… 

               ………………………………………………………………………………………………………………… 

         5.  Montaż, odbiór i uruchomienie  -  został dokonany w dniu: ………….…………………………………. 

         6.  UWAGI: 

               ……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

               ……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 
A. INFORMACJA  DOTYCZĄCA EKSPLOATACJI SPRZĘTU: 

                 

L

p. 

    Istotne elementy dotyczące eksploatacji Informacje Wykonawcy: 

1. Jednostka  serwisująca   (adres, telefon, e-mail)  

2. Ilość  wymaganych przeglądów, które Wykonawca 

wykona bezpłatnie na rzecz Zamawiającego? 

 

3. Czy sprzęt jest certyfikowany? 

(TAK - podać rodzaj certyfikatu) 

 

4. Czy sprzęt podlega legalizacji? 

(TAK – podać częstotliwość;  NIE – nie dotyczy) 

 

5. Czy sprzęt podlega nadzorowi technicznemu? 

(TAK – podać częstotliwość; NIE – nie dotyczy) 

 

6. Czy sprzęt podlega nadzorowi metrologicznemu? 

(TAK – podać częstotliwość; NIE – nie dotyczy) 

 

 
B. SZKOLENIE  PERSONELU przeprowadził przedstawiciel Wykonawcy: 

1. ………………………………………………………………………………… 

 

Lp. Imię i nazwisko uczestnika szkolenia Data szkolenia 
Podpis osoby 

przeszkolonej 

1.    

2.    

3.    
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4.    

5.    

6.    

7.    

 
C. MONTAŻ i PIERWSZE URUCHOMIENIE 

 

Opisane w części „A” niniejszego protokołu urządzenie medyczne wymaga*/nie wymaga dokonania 

pierwszego uruchomienia . 

Stwierdzam, że wszystkie w/w urządzenia zostały zamontowane, uruchomione i działają bez zarzutu. 

Dostarczono wszelką, niezbędną dokumentację, wypełniony paszport techniczny*, DTR (o ile ma 

zastosowanie), instrukcje obsługi w języku polskim (w wersji papierowej lub elektronicznej). 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis przedstawiciela Wykonawcy:                                       Podpis przedstawiciela Zamawiającego: 

 

 

 

 

………………………………………….                                       …………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

(*) niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


