Dofinansowano ze środków Ministerstwa Zdrowia
Załącznik nr 6 do SIWZ                                                                                

  Załącznik nr 3 do Umowy

Katowice, dnia ……..…..........
      PROTOKÓŁ

ZDAWCZO - ODBIORCZY
DOSTAWCA: …………………………………………………………..


   …………………………………………………………..


   …………………………………………………………..

ODBIORCA: 


Okręgowy Szpital Kolejowy w Katowicach - s.p.z.o.z.



ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice

Data przekazania / odbioru………………………………………..……………….……………………
Numer umowy ….....................................................................................................................................
Numer faktury dotyczącej przekazanego towaru……………..….….….……………………………….
Nazwa urządzenia …………………………………………………..…………………………………..
Numer seryjny ……………………………… Ilość……………………..………….…………………..
Termin gwarancji………………………………………………………………………………………..
W skład zestawu wchodzi: …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...........................
Przeszkolono personel w składzie: …………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...........................
Szkolenie obsługi i użytkowania sprzętu zostało przeprowadzone prawidłowo/ nieprawidłowo*. 

Stwierdza się, że dostarczony …………………………………………………………. jest kompletny. 

Urządzenie zostało uruchomione u Odbiorcy, jest sprawne i Odbiorca przyjmuje je bez zastrzeżeń/ z zastrzeżeniami*.

              …………………………




   ……..……………………

              data i podpis Dostawcy




      data i podpis Odbiorcy 

*   niewłaściwe skreślić
