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OKRĘGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
tel. 32 605 35 00, fax 32 605 35 08










                                                                                                                      


Załącznik nr 6 do SWZ                                                                                

                      Załącznik nr 3 do Umowy

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

ZDAWCZO - ODBIORCZY
WYKONAWCA:

           

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



…………………………………………………………..
ZAMAWIAJĄCY: 


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



ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice

1. Data przekazania ………………………………………..……………….…………………………
2. Numer umowy …...............................................................................................................................
3. Numer faktury dotyczącej przekazanego towaru……………..….….….…………………………...
4. Nazwa urządzenia …………………………………………………..……………………………….
5. Numer seryjny …………………………… Ilość……………………..………….…………………
6. Termin gwarancji……………………………………………………………………………………
7. W skład zestawu wchodzi: (jeżeli dotyczy)

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

9. Urządzenie zostało dostarczone do Zamawiającego, jest sprawne i Zamawiający przyjmuje je bez zastrzeżeń/ z zastrzeżeniami*.

10. Instruktaż z obsługi i użytkowania sprzętu został przeprowadzony w dniu ………………….
 (jeżeli dotyczy)
11. W szkoleniu wzięły udział następujące osoby: (jeżeli dotyczy)
1) …………………………….


podpis ……………………..

2) …………………………….


podpis ……………………..

3) …………………………….


podpis ……………………..

4) ……………………………..


podpis ……………………..

*   niewłaściwe skreślić
      …………………………




        ……..……………………

      data i podpis Wykonawcy




      data i podpis Zamawiającego 
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