Załącznik nr 6 
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY
Dotyczy:
zakup i dostawa rekondycjonowanego videogastroskopu dla Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie – Szpitala Powiatowego im. Jana Pawła II.
Zamawiający: 







Wykonawca/Dostawca:
Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie - 
Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II
z siedzibą we Włoszczowie.
Niniejszy protokół potwierdza, co następuje:
1.  
Dostarczone w dniu …………………………… urządzenie jest zgodne z przedmiotem Umowy Nr ……………………………..  z dnia …………………………………. .
2.  
Przedmiot dostawy i odbioru:
	Lp.
	Nazwa
	Nr fabryczny*
	Ilość
	Uwagi

	
	
	
	
	


3.   
Zainstalowane/zamontowane i przekazane do użytku ww. urządzenie jest kompletne. Użytkownik 
 
otrzymał również instrukcję obsługi* i kartę gwarancyjną.
4.    
Potwierdza się przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i eksploatacji.
5.    
Inne uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
6.    
Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
* - jeżeli dotyczy
Protokół podpisali
ze strony Zamawiającego:

ze strony Wykonawcy/Dostawcy:
..............................................................
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