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Zatacznik nr 6 do SWKO
Zatacznik nr 5 do Umowy

Katowice, ................... 2021

Protokoét zdawczo-odbiorczy

WYKONAWCEa (PrzeKazujacy): . .. oo

Zamawiajacy (Odbierajacy): . Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Dziat Infrastruktury

Przedmiot przekazania prac:

»Dostawa sprzetu i aparatury medycznej oraz sprzetu i srodkéw do dezynfekcji w ramach
projektu pn.: Zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 oraz innych choréb
zakaznych w Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach”

Pakiet nr ............ "
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1. Zamawiajacy stwierdzit, ze przedmiot zamoéwienia zostat/nie zostat* przez Wykonawce zrealizowany
zgodnie z umowa. Odbioru dokonano bez zastrzezen/z zastrzezeniami*.

2. Wykonawca udziela............ miesiecznej gwarancji na wykonany przedmiot umowy oraz zapewnia
bezptatny serwis w okresie gwarancyjnym.

3. Niniejszy protokét sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przekazujacy

* - niepotrzebne skresli¢
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GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA
IM. SW.JANA PAWLA II
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
40-752 KATOWICE UL. MEDYKOW 16
tel. (0-32) 207-18-00, fax. (0-32) 207-15-46

Zatacznik nr 6 do SWKO
Zatacznik nr 5 do Umowy

Katowice, dnia.....ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiinennn..
Protokét zdawczo- odbiorczy

1. Zamawiajacy:

Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Medykow 16 40-752 Katowice

w imieniu ktérego odbioru dokonuje:

.........................................................................................................................................
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Rok produkcji sprzetu medycznego.....................
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2. Zamawiajacy potwierdza wykonanie przez Wykonawce nastepujacych prac
- dostarczenie instrukcji obstugi w jezyku polskim,
- instalacji i uruchomienia dostarczonego sprzetu/aparatury medycznej*:
- dostarczenie instrukcji w zakresie prawidtowej obstugi, podstawowych zasad eksploatacji i
konserwacji,
- przeszkolenie personelu,
- dostarczenie Deklaracji zgodnosci CE.
Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze sprzet/aparatura medyczna*: wymieniony w pkt.1 niniejszego
protokotu zostaja przyjete do eksploatacji bez zastrzezen.
3. Wykonawca udziela gwarancji od dnia dzisiejszego przez .................... zgodnie z oswiadczeniem
gwarancyjnym stanowigcym zatacznik do umowy.
4. Wykonawca przekazuje ,Karte gwarancyjng” dostarczonego sprzetu i aparatury medycznej, oraz instrukcje
obstugi w jezyku polskim.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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