

Załącznik nr 2 do Umowy Nr EZ.28.128.2019
Łódź, dnia …………
Protokół Zdawczo-Odbiorczy (Wzór)
1. Zamawiający:

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi 93-513 Łódź ul. Pabianicka 62 reprezentowany przez:
	Imię, Nazwiska
	Stanowisko

	Imię, Nazwisko
	sianowsko

	Imię, Nazwisko
potwierdza, że w dniu
otrzymał od firmv:
	stanowisko

	przedmiot zamówienia zgodny z Umową nr

	
tj-


Ilość opakowań zgodna z listem przewozowym nr:

Opakowania zostały rozładowane i złożone przez spedytora na wskazane przez Zamawiającego miejsce, 
w stanie nienaruszonym.
Uwagi:

 (w przypadku stwierdzenia uszkodzenia opakowań należy powyższy fakt zaznaczyć w niniejszym protokole oraz na. liście przewozowym)
Wykonawca                                                                 Zamawiający
Załącznik nr 3 do Umowy Nr EZ.28.128.2019
Łódź, dnia …………

Miejscowość, data
PROTOKÓŁ Z INSTALACJI (WZÓR)
1. Zamawiający:

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi 93-513 Łódź ul. Pabianicka 62 w imieniu, którego odbioru dokonują:
	Imię. Nazwisko                                                    stanowisko

	Imię, Nazwisko

	stanowisko

	Imię, Nazwisko
niniejszym potwierdza, że Wykonawca:
	stanowiska

	reprezentowany:

	Imię, Nazwisko
dokonał instalacji Aparatury Medycznej:
	stanowisko


	L.p.
	Nazwa
	Typ
	Nr fabryczny
	Ilość

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	


2.  Zamawiający potwierdza, zainstalowanie wymienionych powyżej urządzeń.
3.  Uwagi i zastrzeżenia w zakresie wykonania pkt 2, 3 niniejszego protokołu
Wykonawca                                                                 Zamawiający
Załącznik nr 4 do Umowy Nr EZ.28.128.2019
Łódź, dnia …………

Miejscowość, data

PROTOKÓŁ Z URUCHOMIENIA (WZÓR)
1. Zamawiający:

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi 93-513 Łódź ul. Pabianicka 62 w imieniu, którego odbioru dokonują:

	imię.
	Nazwisko
	stanowiska

	imię.,
	Nazwisko
	stanowisko

	imię.,
	Nazwisko
	stanowisko

	niniejszym potwierdza, że Wykonawca
	
	

	reprezentowany:


!mię.
Nazwisko
stanowisko
dokona! uruchomienia aparatury' Medycznej:
	L.p.
	Nazwa
	Typ
	Nr fabryczny
	Ilość

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	


2.  Zamawiający potwierdza, że otrzymał wraz z dostarczonymi urządzeniami:
1)  instrukcje obsługi w języku polskim,
2)  kartę gwarancyjną,
3)  dokumenty określające zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym,
4)  testy akceptacyjne.
3.  Zamawiający potwierdza wykonanie przez Sprzedającego następujących prac:
1)  uruchomienie przedmiotu umowy zgodnie z załączoną specyfikacją.
2)  przeprowadzenie przez Sprzedającego testów akceptacyjnych.
4.  wykonawca udziela gwarancji na okres .... miesięcy, licząc od dnia podpisania niniejszego protokołu tj. do dnia

5.  Uwagi i zastrzeżenia w zakresie wykonania pkt 2, 3 niniejszego protokołu
Wykonawca                                                                 Zamawiający
Załącznik nr 5 do Umowy Nr EZ.28.128.2019
Łódź, dnia …………

Miejscowość, data

PROTOKÓŁ Z ODBYCIA SZKOLEŃ (WZÓR)
1. Zamawiający:
Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
93-513 Łódź ul. Pabianicka 62
Z ramienia którego zostaną przeszkolone następujące osoby:
1

4
6

 7

 8

 9

niniejszym potwierdza, że Wykonawca:
reprezentowany:
Imię,
Nazwisko
stanowisko
przeprowadził szkolenia z zakresu obsługi aparatu HDR.
Wykonawca                                                                 Zamawiający
