Załącznik nr 3

Świętochłowice, dnia ............................ r.

PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY

Zamawiający:
Zespół Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o.o.
z siedzibą w Świętochłowicach (kod: 41 – 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym Katowice – Wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, nr KRS: 0000426290. 
Rzeczowego odbioru dokonuje:
................................................................................................................................................................
i potwierdza przyjęcie do eksploatacji 
................................................................................................................................................................
dokładne określenie zamówionego sprzętu medycznego – producent, marka, nr, seria wyrobu itp.














   








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










             pieczęć i podpis dokonującego











           odbioru rzeczowego
1. Zamawiający potwierdza wykonanie przez Wykonawcę następujących czynności:

· dostarczenie pełnej dokumentacji dotyczącej urządzenia, o której mowa w zaproszeniu do złożenia oferty, tj. Certyfikat CE, wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych (jeżeli dotyczy), wypełniony paszport techniczny, instrukcja obsługi w języku polskim,

· instalacji i uruchomienia dostarczonego urządzenia, 

· instrukcji w zakresie prawidłowej obsługi, podstawowych zasad eksploatacji i konserwacji,

· przeszkolenie personelu. 
2. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, że urządzenie

……………………………………..................................................................................................         
 
  
                        (dane urządzenia: producent, marka, model, typ) 
zostaje przyjęte do eksploatacji bez zastrzeżeń.
Odbiór potwierdzają strony:
	Za Zamawiającego:
	Za Wykonawcę:


