Znak sprawy ZO/36/AP.MED/2023
Zalacznik nr 6 do UmoOwy ......ccccvvnviniiiiiniinnnnnnn.

PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY
Przeglad roczny inkubator6éw dla Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu

sporzadzony wdniu .....................

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego
ul. Koszarowej 5,

Wroclaw 51-149

NIP: 895-16-31-106 (piecze¢ Wykonawcy)
1. Zamawiajacy na podstawie UMOWY NI ..........ceevenvenennnns zdnia ................ll odbiera roczny przeglad
inkubatoréw
Rok Okres Numer
Lp. Nazwa urzadzenia / Producent .. gwarancji katalogowy i/lub Ilos¢
produkcji | 777 . .
(ilo§¢ miesiecy) | fabryczny i/lub seryjny

1.

2.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

2. Zamawiajacy oswiadcza, ze:

A.Wykonawca  dokonat przegladu rocznego 1  uruchomienia w/w  urzadzen w  dniu

(nazwa jednostki organizacyjnej szpitala)



B. Wykonawca w dniach ...............c.ocoiii przeprowadzil roczny przeglad z zakresu
prawidlowej obstugi i podstawowych zasad eksploatacji i konserwacji w/w urzadzen potwierdzone
zalagczonym protokotem (*jezeli dotyczy),

C. Przeglad roczny jest zgodny w zakresie ilosciowym i rzeczowym oraz spetnia wszystkie parametry
techniczne i inne wymogi okreslone szczegdétowo w SWZ, Umowie oraz w zalacznikach.

D. Wykonawca przekazat Zamawiajacemu wszystkie wymagane dokumenty okre$§lone w SWZ, Umowie
oraz w zatacznikach, sporzadzone w jgzyku polskim i prawidtowo uzupetione;

E. Wykonawca wykonal inne obowigzki okreslone w Umowie, wg wiedzy Zamawiajacego na dzien
podpisania niniejszego protokotu;

F. Zamawiajacy nie wnosi zastrzezen do rocznego przegladu oraz wykonania innych obowigzkow
Wykonawcy

G. Uwagi do

3. Do dnia podpisania niniejszego protokotu zostaty dostarczone Zamawiajgcemu nastepujace dokumenty, do
w/w Sprzetu (¥zaznaczy¢ whasciwe):

| ] instrukcjg uzywania Sprzetu;
| |karty gwarancyjne producenta;
[ |paszporty techniczne (wypetnione po uruchomieniu Sprzgtu);

| |niezbedng dokumentacj¢ techniczng zawierajaca zalecenia dotyczace konserwacji, wykonania

przegladow technicznych, kalibracji (zakres i terminy).

| |wykaz wszystkich podmiotéw upowaznionych do wykonywania czynnos$ci obstugi serwisowej Sprzgtu;

[] cato$¢ dokumentacji przekazywanej przez producenta

5. Zamawiajacy odmawia podpisania Protokotu (wstrzymuje czynnos$ci odbiorowe) z uwagi na:

ZAMAWIAJACY (sekeia UZYTKOWNIK WYKONAWCA

Administracyjno-Techniczna / (jednostka organizacyjna szpitala) (dostawca sprzgtu)

(data, pieczgl, podpis) (data, pieczgl, podpis) (data, pieczec, podpis)
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