Zalacznik do umowy

POTWIERDZENIE INSTALACJI / ODBIORU
Sprzetu i akcesoriow wyszczegdlnionych ponizej

[DE1r-Wolo| o] (o] ¢V IR

Nazwa i adres Klienta oraz miejsce instalacji :

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Rzeszowie
ul. Krakowska 16, 35-111 Rzeszow

Przedmiot odbioru / instalacji/

Lp. Producent | Nr katalog. Nr seryjny Opis

— Strony potwierdzajg odbidr wyszczegolnionego powyzej sprzetu, tj. w szczegolnosci: dostarczenie
do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego, rozpakowanie, montaz, instalacje, sprawdzenie,
przeprowadzenie wymaganych prob i pomiaréw, uruchomienie, wstepne przeszkolenie personelu
Zamawiajacego zgodnie z naszym zamowieniem.

— Wraz z przedmiotem odbioru dostarczono:

— Wstepne szkolenie personelu w zakresie obslugi aparatury i sprz¢tu medycznego odbylo si¢
zgodnie/niezgodnie z ww. umowsg.

— Okres gwarancji na dostarczony przedmiot umowy od dnia podpisania niniejszego protokotu
wynosi odpowiednio dla poszczegdlnych pozycji przedmiotu zamOWIeNia: ....cceeceeesseeseenses
miesigce(-y), z wyjatkiem elementéw zuzywalnych.

UWAGA ! Termin gwarancji rozpoczyna si¢ w dniu ..................

— Potwierdzamy, ze dostawa zostala zrealizowana zgodnie/niezgodnie z ww umowa3.

podpis wykonawcy podpis i piecz¢é zamawiajacego



