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Załącznik nr 3 
do Umowy w postępowaniu 630/2025/PN

Gdańsk, dnia ___________________
PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY SPRZĘTU
1. Zamawiający: 7 Szpital Marynarki Wojennej w Gdańsku, ul. Polanki 117, 80-305 Gdańsk

w imieniu którego odbioru dokonują:

________________________________________________
_______________________________________________

_______________________________________________

      niniejszym potwierdzają przyjęcie od Wykonawcy:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



     w imieniu którego przekazuje:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   do eksploatacji następujące urządzenia:
	L.p.
	Nazwa
	Typ
	Nr seryjny
	Rok produkcji
	Producent
	Ilość

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


2.
Zamawiający potwierdza, że otrzymał wraz z dostarczonymi urządzeniami:
· Paszport techniczny z wpisem o przeprowadzonej instalacji i uruchomieniu oraz datą następnego przeglądu,

· kartę gwarancyjną,

· deklarację CE lub inny dokument dopuszczający przedmiot umowy do obrotu,

· instrukcje obsługi w języku polskim – 1 egzemplarz w formie papierowej, 1 egzemplarz w formie elektronicznej (dla Działu Logistyki),
· licencje na oprogramowanie zainstalowane w sprzęcie (jeśli wymagane),

· Jeśli w instrukcji obsługi nie znajdują się informacje na temat mycia i dezynfekcji, konserwacji, wykazie autoryzowany punktów serwisowych to należy dostarczyć inny dokument przekazujący te informacje.
3.    Zamawiający potwierdza:

· dostarczenie przedmiotów umowy zgodnie z załączoną specyfikacją,
· wykonanie przez Wykonawcę następujących prac:
· instalacji i uruchomienia dostarczonego sprzętu,
· szkolenia użytkowników w zakresie obsługi i zasad eksploatacji dostarczonych urządzeń w dniach _________________________________ .
4.    Wykonawca udziela gwarancji na okres _____  miesięcy licząc od dnia podpisania niniejszego protokołu,  

       tj. do dnia 
_________________ .
Uwagi i zastrzeżenia w zakresie wykonania pkt. 2, 3 niniejszego protokołu

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zamawiający






Wykonawca

Gdańsk, dnia __________________ r.

PROTOKÓŁ SZKOLENIA 

Miejsce szkolenia:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Termin szkolenia: ________________ r.
Wymiar godzinowy - _________________ godzin 

Temat szkolenia:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zakres szkolenia:
1. ____________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________
Lista uczestników szkolenia:
1. ______________________________
podpis:
_________________________
2. ______________________________  podpis:
__________________________
3. ______________________________  podpis:
__________________________
4. ______________________________
podpis:
__________________________
5. ______________________________
podpis:
__________________________
Stwierdzam, że wyżej wymienione osoby zostały przeszkolone w wymiarze i zakresie jw.

Prowadzący szkolenie (data, czytelny podpis):
 _______________________________
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