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 „Poprawa jakości opieki nad dziećmi i młodzieżą z chorobą nowotworową w województwie wielkopolskim poprzez przebudowę i rozbudowę budynku Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera U.M. im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz zakup niezbędnego wyposażenia” Numer umowy: RPWP.09.01.01-30-0001/19
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz z budżetu państwa w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. 
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PROTOKÓŁ


Spisany w dniu ................................... pomiędzy:
Wykonawcą: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa firmy i adres siedziby)

reprezentowanym przez:	1: ........................................................................………,
2: ...................................................................................,
a Zamawiającym: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

…………………………………………………………………………………………………………………………
(Odbiorca i adres dostawy)
reprezentowanym przez: 
1. ……………………………………………………………..

2: .....................................................................................
W sprawie uruchomienia/przekazania: 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... (nazwa urządzenia, numer seryjny)
Wykonawca udziela użytkownikowi gwarancji na okres …………………… miesięcy od dnia ..........................................................
Uwagi: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
PODPIS PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY:				PODPIS PRZEDSTAWICIELI ZAMAWIAJĄCEGO:
1: ..............................................         				1:..................................................................
2: ..............................................        				2: .................................................................
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