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Nr postępowania SPZOZ_NT/DZP/PN/02/19
Zał. nr 5 do SIWZ

PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY 

z dnia ........................
DO UMOWY NR     SPZOZ_NT/ZP/........../........... z dnia  .........................................
Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hołogi

64-300 Nowy Tomyśl, ul. Poznańska 30
Wykonawca: …………………………………………………………………………………............…………………………………..
Część/Pakiet nr: ........
Przedmiot zamówienia: ………………………………………………………………………………………………………………

Zestawienie odebranych urządzeń/sprzętu:
	L.p.
	Nazwa
	Producent
	Nr fabryczny
	Ilość szt.
	Inne/Uwagi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Odbiór, montaż, uruchomienia:  Tak / Nie* dnia: ……………..

Szkolenie: Tak / Nie* dnia: ……………..

Dokumentacja: Tak / Nie*  zgodnie z Umową ……………..

Uwagi/zastrzeżenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………...........................................................……………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………..............................………………………………………………………………………………………

Sprzęt przekazano do użytkowania: …………………………….
Niniejszy protokół jest podstawą do wystawienia faktury VAT z tytułu realizacji Umowy:  Tak / Nie*  .
Zamawiający/Użytkownik oświadcza, że Przedmiot zamówienia został dostarczony zgodnie z Umową oraz nie wnosi żadnych uwag do jego funkcjonowania.
Skład komisji:

Ze stronie Zamawiającego:
Ze strony Wykonawcy:

……………………………………., 
…………………………………….

…………………………………….,
…………………………………….,

Zamawiający: 
 Wykonawca:

……………………….
……………………….
(podpis)
(podpis)

* niepotrzebne skreślić
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